	Prot. _______________

Data _______________
	Comunicazione recupero ore
	Personale Docente tempo determinato e indeterminato


Alla Dirigente Scolastica
I.C. “Imondi Romagnoli”
Fabriano
	Il/La sottoscritto/a
	

	in servizio presso questo Istituto in qualità di
	

	nel plesso
	
	con contratto a tempo
	


COMUNICA
	· di recuperare n.
	
	ore,

	il giorno
	
	dalle ore
	
	alle ore
	


	· che tali ore da recuperare sono già state effettuate il giorno
	


· che la/le classe/i, in tale orario sarà/saranno assegnata/e ai/alle seguenti docenti:
	


· che il coordinatore di plesso, preventivamente informato di questa comunicazione di recupero ore, ha concesso il suo benestare
	Data
	
	
	Firma
	


