
MODELLO RICHIESTA RECUPERO STRAORDINARIO

Al Dirigente Scolastico 

IPSSS “PERTINI”

Via Vesalio Cagliari 

Oggetto:  recupero straordinario A.S 

Il/La sottoscritto/a  

in servizio presso Codesto Istituto presso 

in qualità 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
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