AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PERO
_l_ sottoscritt_ _______________________________ nat_ a _________________ il ___________

in servizio nel plesso ______________________________

CHIEDE

di poter usufruire di n. _____ ore di RECUPERO 
il giorno ________________ dalle ore _______ alle ore _______

il giorno ________________ dalle ore _______ alle ore _______

il giorno ________________ dalle ore _______ alle ore _______

il giorno ________________ dalle ore _______ alle ore _______

il giorno ________________ dalle ore _______ alle ore _______

il giorno ________________ dalle ore _______ alle ore _______

Pero, ___________________




___________________________











(firma)

visto, IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Giuliana Cavallo Guzzo
