
 
                    Al Dirigente Scolastico  
         e  p.c.              al D.S.G.A. 

 

_l_   sottoscritt_ ________________________________________   ▫ docente       ▫ a. amm.vo         ▫ coll. Scol.  

in servizio presso questo Istituto nel plesso_____________________________ nel corrente a.s. con contratto 

a tempo determinato/indeterminato  

 

Chiede 

o  Recupero per chiusura pre-festivi  

o  Cambio turno con collega  

o  Permesso orario  

o  Autorizzazione ad effettuare ore di straordinario/ recupero  

 Per ____________________________________________________________________________________ 

dalle ore _____________ alle ore ___________  il giorno _________________ 

 

Milano,                          Firma  

 

 

Visto si autorizza 

 

 

Il D.S.G.A        La dirigente Scolastica  
Vincenzo Sorrentino       Prof.ssa Donatina De Caprio  


