Mod. TSK 2

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Struttura ISTITUTO COMPRENSIVO ARCO
Codice scuola 3070
Data ,

OGGETTO: RICHIESTA ORE DI RECUPERO

I1/La sottoscritto/a matr.

chiede
ORE DI RECUPERO:
ilgiomo| | || | || | |numeroore| |dalleore| || || || |alleore| | || |l |
ilgiomo| | || | || | |numeroore| |dalleore| | || || |alleore| | || ||
ilgiomo| | || | || | |numeroore| |dalleore| || || || |alleore| | || | |

peruntotalediore| | |

per autorizzazione
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

FIRMA DEL DIPENDENTE dott.ssa Paola Maroni




