
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

di Viggiano 

 

OGGETTO: Richiesta recupero ore già prestate 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a   a______________________________(___)_ il___________________________docente di 

 Scuola Infanzia     Scuola Primaria     Secondaria di I Grado     Religione Cattolica    L2 

in servizio nel plesso di       Viggiano        San Salvatore,           classe/sezione_________ 

con contratto individuale di lavoro            a tempo indeterminato            a tempo determinato 

CHIEDE 

alla S.V. il recupero di n.____ ore, il giorno _______________, dalle ore_______ alle ore_______ , 

già prestate per la sostituzione di colleghi assenti, come si evince dal registro delle sostituzioni. 

 

Viggiano ______________ 

 

Il/La richiedente 

___________________________ 

 

Vista la richiesta del docente          si autorizza           non si autorizza 

 

Il Dirigente Scolastico 

Marinella GIORDANO 

 


