







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                I.C. PERUGIA 5
OGGETTO: Richiesta recuperi docenti

__l__ sottoscritt_    _______________________________________________________  in servizio presso la  ______________________________________ in qualità di ________________ 

C H I E D E

n. _____ ore di recupero il ____________________________ relative all’a.s.______________ dalle ore ________________ alle ore
effettuate in data ______________________a seguito di __________________________________

 _______________________________________________________________________________  

Perugia _________________________

            FIRMA 
        INSEGNANTE 
                                                                                                                                                                                                    ________________________
I.C. PERUGIA 5
Prot.n. ___________                                                                               Perugia, _______________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA

la richiesta dell’interessat___;

VISTE 
le disposizioni vigenti in materia;

C O N C E DE 

le ore di recupero richieste;
FIRMA COORDINATRICE DI PLESSO


    IL DIRIGENTE SCOLASTICO








             Prof. Fabio Gallina
  ____________________________________                       
