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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
Al Dirigente Scolastico
I.C. di Roncade
Oggetto: RICHIESTA RECUPERO STRAORDINARIO ATA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________                                                                                                         

nato/a il ___________________ a __________________________________ prov. ____
□ Coll. Scol. □ Ass. Amm.vo a T.I. / T.D. in servizio nel corrente anno scol. nel plesso di

_______________________________________________________________________


CHIEDE di recuperare n. ore                   nei seguenti giorni:


Il giorno                                     n. ore                dalle ore 
alle ore 

Il giorno
                            n. ore                 dalle ore 
                      alle ore 

Il giorno 
  
                                                    n. ore 
                dalle ore                        alle ore 

Il giorno 



                                                  n. ore 
       dalle ore                         alle ore 

Il giorno                                    n. ore 
        dalle ore 
alle ore 
Data ______________________________
                                                                                                          Visto, si concede

                                                                                                           Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Anna Maria VECCHIO

Visto, si autorizza

Il Direttore S.G.A.

   Luana Favaro

































































































































