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Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
COMO ALBATE 
 

Oggetto: richiesta Recupero Ore 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
 
in servizio in qualità di ________________________________________________________________ 
 
presso la Scuola d’Infanzia/Primaria/Secondaria I grado ______________________________________   
 
 con Contratto a Tempo  Determinato / Indeterminato 
 

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo 

 

dal ________________________ al ____________________ 

 

dal ________________________ al ____________________ 

 

dal ________________________ al ____________________ 

          Totale N. ore __________ 

DI LAVORO STRAORDINARIO EFFETTUATE / DA EFFETTUARE 

 

Como, _______________ 

 

                                                FIRMA RICHIEDENTE                                   

                              ________________________________  

 

                                                                               VISTO SI AUTORIZZA        

 

               IL D.S.G.A                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

        (Dott.ssa Maria Raimondi)                                                                                                   (Prof.ssa RUGGIERO ANNA MARIA) 

  _________________________                                                                                                       __________________________                                          
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