


Prot. n. ____________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL D.S.G.A.
DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN” 


OGGETTO: RECUPERO 35 ORE					

Il/la sottoscritto/a _________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di______________________ con contratto a tempo ________________________________
chiede di usufruire:
⁮ di n. _____ ore
⁮ di n. _____ giorni (6 ore)


	⁮ di recupero delle 35 ore il giorno: _____________________________
	⁮ di recupero delle 35 ore i giorni: ______________________________
dalle ore ______________ alle ore __________________

Torino, _________						                              Firma
                                                                                                       ___________________________

[bookmark: _GoBack]

N.B.: il recupero delle 35 ore deve avvenire, possibilmente, entro il termine di ogni anno scolastico (31 agosto)



Vista la domanda,

 si concede
 non si concede              


         Il  Dirigente Scolastico                                                    Il Direttore dei Servizi Amministrativi
Prof. Marco Michele CHIAUZZA                                                        Sig.ra Marisa FASANO        
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