Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 01 Personale


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Otricoli e Calvi dell’Umbria

 Il sottoscritto_____________________________________________________________________

In servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di ATA 

CHIEDE

di poter recuperare nel giorno _____________________________________ il servizio svolto

il giorno ________________________________________________ .

Otricoli,__________________










___________________________











          Firma

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA STATALE

MATERNA ELEMENTARE E MEDIA DI OTRICOLI E CALVI DELL’UMBRIA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· Vista la domanda della S.V. in data ……………………………….;

·  Visti gli atti d’ufficio;

CONCEDE

Quanto richiesto.

IL DIRETTORE SS.GG.AA.




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    Sig. Foschi Giuseppa




     (Dott.ssa Vilma Toni)

Otricoli; ___________________

