Alla Dirigente Scolastica dell’l.C. “S.Lucia”

RICHIESTA RECUPERO ORE

Il/La sottoscritto/a:

In servizio presso questo Istituto Comprensivo nel plesso:

[1 Aquilone [(Diaz CRodari [1S.Lucia
In qualita di:
[0 DSGA [0 Ass. Amm.vo [ Coll. Scolastico

CHIEDE
da | al N° ore:
dal al N° ore:
dal al N° ore:
Bergamo,

Firma:
Il DSGA La Dirigente Scolastica

Prof. Francesca Zonca
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