
                      
               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
                       DI LANDRIANO 

                                      *********************** 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO PER RECUPERO GIORNALIERO 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ in servizio presso 

codesta Istituzione Scolastica in qualità di _______________________ con contratto a 

tempo indeterminato/determinato 

CHIEDE  

di poter usufruire del recupero relativo all’anno scolastico ________________ nei 

sottoelencati periodi: 

dal __________________________ al ______________________ gg. ____________ 

dal __________________________ al ______________________ gg. ____________ 

dal __________________________ al ______________________ gg. ____________ 

dal __________________________ al ______________________ gg. ____________ 

 

Data, ___________________ 

 
 
 
 
 

 Visto si autorizza  

 Visto non si autorizza per il seguente motivo  

   

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Firma 
 

        Il Dirigente Scolastico                                                                         
 ( Dott.ssa Boniello Caterina)  

 

Utente02
Font monospazio
           Il D.S.G.A.     Sig.ra Maria Minetti _______________________
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