Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Olcese”
Roma

OGGETTO: RICHIESTA RECUPERO ORE PERSONALE DOCENTE

Il/La sottoscritto/a

docente
(indicare: titolare — trasferimento annuale — ass. provv. - DOP — utilizzato)
scuola in servizio nel plesso
(primaria — infanzia)
Chiede il recupero di n. ore effettuate oltre il proprio orario di servizio in occasione di
il giorno dalle ore alle ore
Il recupero verra effettuato in data dalle ore alle ore

La classe verra affidata all’insegnante concordataria.

Roma,

Firma dell’Ins.te richiedente

Firma dell’Ins.te concordataria
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