
                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         dell’I.I.S.   A. DE SIMONI     

       S O N D R I O 
 

 
 
 

OGGETTO: Richiesta recupero ore. 
 
 

 
……sottoscritt……       ……………………………………………………………………………... 
 
 
qualifica ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
in servizio presso questo Istituto, 
 

c h i e d e  
 
 

di  recuperare  nel/i  seguente/i  giorno/i ………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
n. ore …………… di lavoro prestate oltre l’obbligo di servizio come da cartellino. 
 
 
 
Sondrio, ………………………… 

IL RICHIEDENTE  
 
         ………………………………….. 
 
 
 
VISTO:           SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 
 
                                 IL DIRETTORE AMM.VO 
                                            Elsa Fanti 



 


