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 PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Struttura 3015
Al Dirigente scolastico

Liceo Maffei – Riva del Garda

Data, ____________________

OGGETTO:
RICHIESTA ORE DI RECUPERO
Il sottoscritto __________________________________________ matr. \SYMBOL 168 \f "Wingdings"

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"
chiede

( ORE DI RECUPERO:

il giorno |__|__| |__|__| |__|__| numero ore |__| dalle ore |__||__| |__||__| alle ore |__||__| |__||__|
il giorno |__|__| |__|__| |__|__| numero ore |__| dalle ore |__||__| |__||__| alle ore |__||__| |__||__|
il giorno |__|__| |__|__| |__|__| numero ore |__| dalle ore |__||__| |__||__| alle ore |__||__| |__||__|

il giorno |__|__| |__|__| |__|__| numero ore |__| dalle ore |__||__| |__||__| alle ore |__||__| |__||__|
il giorno |__|__| |__|__| |__|__| numero ore |__| dalle ore |__||__| |__||__| alle ore |__||__| |__||__|
il giorno |__|__| |__|__| |__|__| numero ore |__| dalle ore |__||__| |__||__| alle ore |__||__| |__||__|

per un totale di ore |__|__| 

FIRMA DEL DIPENDENTE
Per autorizzazione:
IL DIRIGENTE


dott. Paolo Andrea Buzzelli
________________________
____________________________

