Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”
Decimomannu
Al D.S.G.A.
[bookmark: _GoBack]Oggetto: Comunicazione ore eccedenti (richiesta di recupero)

___l___ sottoscritt__ _______________________________________ collaboratore scol.co 
in servizio nel plesso/padiglione ________________________________________________
Comunica
che in data _____________________ presterà le seguenti ore eccedenti:

dalle ore _____________ alle ore ___________________
dalle ore _____________ alle ore ___________________
dalle ore _____________ alle ore ___________________

Decimomannu, 
In fede
___________________________


______________________________________________________________________________
IlLa sottoscritt_ ___________________________________, docente collaboratore del D.S., attesta sotto la sua responsabilità che le ore eccedenti sono state autorizzate e prestate e pertanto possono essere recuperate.
Decimomannu, 
In fede
___________________________
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