
           
 
 
 

Oggetto: Richiesta recupero (Docenti). 
 

…l… sottoscritt…  ……………………………………………………………………………. in servizio in qualità di 

insegnante a tempo …………………………………………………., avendo effettuato n. …………… ore di 

servizio oltre l’orario di lavoro nei seguenti giorni: 
 

………………………………………… (totale ore) 

…………………………………………. (totale gg.) 

CHIEDE 
 

1) le seguenti ore di recupero …………………(totale ore) per il giorno ………………………………………. . 

2) i seguenti gg. di recupero  …………………………………………………………………………………………… . 

 

Data …………………………………………       FIRMA 

       ……………………………………………………...... 

 

Concede/Non concede per ………………………                 Il Dirigente Scolastico 
 

……………………………………………………………                     ....……………………………………………………… 
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…l… sottoscritt…  ……………………………………………………………………………. in servizio in qualità di 

insegnante a tempo …………………………………………………., avendo effettuato n. …………… ore di 

servizio oltre l’orario di lavoro nei seguenti giorni: 
 

………………………………………… (totale ore) 

…………………………………………. (totale gg.) 

CHIEDE 
 

1) le seguenti ore di recupero …………………(totale ore) per il giorno ………………………………………. . 

2) i seguenti gg. di recupero  …………………………………………………………………………………………… . 

 

Data …………………………………………       FIRMA 

       ……………………………………………………...... 

 

Concede/Non concede per ………………………                 Il Dirigente Scolastico 
 

……………………………………………………………                     ....……………………………………………………… 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “G. Ferraris” 

SPELLO 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “G. Ferraris” 

SPELLO 
 


