ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI

OGGETTO: richiesta di recupero (art. 54 del CCNL/2007)
__l __ sottoscritt__      __________________________________________________________
□ D.S.G.A
□ Assistente Amministrativo
□ Collaboratore Scolastico 
in servizio presso ______________________________________________________

C H I E D E
Il recupero delle ore prestate in eccedenza nell’a.s. 2016/2017
N° ORE __________

dal ________________________ al ________________________


dal ________________________ al ________________________

dal ________________________ al ________________________

Todi, ________________________
                                                                                                  ___________________________

                                                                                                                         firma

VISTO: Si esprime parere favorevole :

       Il Direttore S.G.A. Inc.



 
   LA DIRIGENTE SCOLASTICA               

          Annalisa Chinea


                                 Dott.ssa Silvana Raggetti

Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" ��pgee06000l@istruzione.it� 











