MODELLO RICHIESTA RECUPERO STRAORDINARIO

Oggetto: recupero straordinario A.S

Al Dirigente Scolastico
IPSSS “PERTINI”

Via Vesalio Cagliari

[l/La sottoscritto/a

in servizio presso Codesto Istituto presso

in qualita di

CHIEDE

Di essere collocato/a in recupero

per n. giorni lavorativi dal al

per n. giorni lavorativi dal al

per n. giorni lavorativi dal al

per n. giorni lavorativi dal al

per n. giorni lavorativi dal al
Data

Firma




	Campo di testo 1: 
	Casella di riepilogo 1: []
	Campo di testo 1_2: 
	Casella di riepilogo 2: [Centrale]
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 2: 


