Mod 12
Al Dirigente Scolastico 

​​istituto Comprensivo 

 di PAVIA DI UDINE
RICHIESTA COMPENSAZIONE ORARIA RECUPERO ORE ECCEDENTI  

PER SOSTITUZIONE COLLEGHI IN PERMESSO BREVE/FERIE 
Il / La sottoscritt…  ……………………………………………nato/a ………………………….

il ………………in servizio nel corrente a.s. presso la scuola …………………………………. di ……………………………….. . a □  Tempo Indeterminato □  Tempo Determinato
C H I E D E

di poter effettuare il recupero delle ore eccedenti già prestate: 

	Data (gg/mm/anno)
	Orario
	Nome Collega

Sostituito/a

	
	dalle
	
	alle
	
	

	
	dalle
	
	alle
	
	


autorizzate come risulta da fotocopia che si allega (comunicazione effettuazione ore eccedenti) .

	Data (gg/mm/anno)
	Orario
	Nome Collega

che sostituisce

	
	dalle
	
	alle
	
	

	
	dalle
	
	alle
	
	


 (data) ______________________

Insegnante richiedente 




Insegnante/i che sostituisce/ sostituiscono

___________________________ 



_______________________









_______________________
VISTO SI CONCEDE

NON SI CONCEDE

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa  Tiziana Lavia    







