PROT. n.________/______ del ____/____/ ______
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C.  “DANTE ALIGHIERI”

 SAN  GIOVANNI  IN  FIORE
La/Il sottoscritta/o ____________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di:

· Scuola Secondaria di I grado per la classe di concorso ___________________;

· Primaria;

· Infanzia;

con contratto a tempo indeterminato/determinato,     
CHIEDE

alla S.V.  giorni ____ (_______________) dal ___/___/____   al ___/___/_____ 

di Riposo compensativo per recupero di n. _____ ore di:
· sostituzione colleghi assenti già effettuate nel periodo: _______________________________
· per recupero ore prestate nella visita guidata del: ____________________________________
· per recupero ore prestate nell'ambito del progetto: ___________________________________
Distinti saluti

San Giovanni in Fiore, _________________


Firma
                                                                                     __________________________
Visto il Responsabile del Plesso
_________________
=================================================================================

Riservato all'Ufficio

=================================================================================
Prot. n.__________



San Giovanni in Fiore, ___/___/_____










Visto si autorizza

                       



            


          Il Dirigente Scolastico 

                                         




 (Dott.ssa Loredana Lamacchia)

