AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DI                 GORLA MINORE

Il / La sottoscritt _______________________________________________ in servizio presso l'Istituto Comprensivo di Gorla Minore in qualità di D.S.G.A. / Assistente Amministrativa / Collabor. Scol. con contratto a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E

ai sensi dell’art. 52, comma 6 (6.1, 6.2, 6.3, 6.4) del C.C.N. Integrativo del 03.08.99 il recupero di numero _________ ore prestate nell’anno scolastico __________________

Le ore saranno recuperate il giorno ___________________________________________ dalle ore ____________  alle ore _____________

Gorla Minore, ______________________

____________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO "G.PARINI" DI GORLA MINORE

VISTO:
SI AUTORIZZA
NON SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

             (Adele Olgiati)
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