AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “ILIO MICHELONI ” 

DI LAMMARI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________in servizio in qualità di 

docente/ATA a tempo determinato/indeterminato presso l’ I. Comprensivo  “Ilio Micheloni” di 
Lammari e  Marlia  a.s. 2019/2020
RICHIEDE

· RECUPERO

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________




per gg _________ dal _________________ al __________________




per gg _________ dal _________________ al __________________




per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

per gg _________ dal _________________ al __________________

Data_______________

               Firma del richiedente________________________




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

                                                                      Si concede       

LA DSGA






    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Lunardi Dania                                                                                  
