






Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di  BUCINE

OGGETTO:  DOMANDA RECUPERO ORE PERSONALE DOCENTE

Il sottoscritto ..................................................................................

in servizio nel corrente anno scolastico presso codesto Istituto in qualità di :

□ Docente scuola dell’Infanzia di _____________
□ Docente scuola Primaria di ________________
□ Docente scuola Secondaria di ______________
avendo usufruito di un Permesso Orario di ore ____ in data ______________,

DICHIARA
di RECUPERARE n. ____ ore NON PRESTATE  nel modo seguente:

- in data _____________ dalle ore _____  alle ore _____  (Tot. Ore ____ ) 

per il seguente motivo: ____________________________________________;

- in data _____________ dalle ore _____ alle ore _____ (Tot. Ore ____ ) 

per il seguente motivo: ____________________________________________.

_____________________



_________________________

             (data)







(firma)









     VISTO: SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   (Dott.ssa Lisa Sacchini)
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