= Centro Provinciale
cC?EIAl per l'Istruzione degli Adulti

Istruzione Adulti

:]38HV\Te] di Belluno

Al Dirigente Scolastico
del C.P.1.A. di Belluno

Oggetto: Richiesta recupero ore gia prestate/da prestare - Docenti.

Il/La sottoscritto/a, , docente in servizio presso

codesto istituto sede di

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato,
CHIEDE

di poter effettuare il recupero delle ore gia prestate/da prestare:

e dalle ore alle ore del giorno / / recupero
delle ore effettuate/da effettuare il giorno / / in occasione

e dalle ore alle ore del giorno / / recupero
delle ore effettuate/da effettuare il giorno / / in occasione

Dichiara che la classe/i sara/saranno coperta dall’insegnante/i

Firma

Vista la domanda,

D si concede

D non si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
( Gianni MADDALON)
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