Mod. TSK 2

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Scuola/Istituto: Al Dirigente Scolastico

Data,

OGGETTO: RICHIESTA ORE DI RECUPERO

IV/lasottoscritto/a ___ . . matr.

chiede

[1 oRre p1 RECUPERO:

ilgiorno| | |1 | || | | numero ore || dalle ore Ll |alle ore Lt
flgiomo|_ | f|_| ||| | numero ore |_Jdafleore| ||_ || J|_|alleore T

ilgiorno| | || | il | |numero ore [__|dalleore| ||| [_Il_Jalleore | ||| ]

peruntotalediore| | |

Per autorizzazione
FIRMA DEL DIPENDENTE " IL DIRIGENTE SCOLASTICO

modello da conservare a scuola




