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Milano, ________________    

Al Dirigente   Scolastico











 IPSEOA “Carlo Porta”

 _l_   sottoscritt_ ___________________________________________________

in servizio presso codesto istituto in qualità di ________________________________________________

con contratto a tempo                     indeterminato                     determinato

CHIEDE

di poter usufruire del recupero straordinario prestato nel corso dell’anno scolastico   ______________    per n° ore _________ nei/l giorni/o ____________________________________

Firma 

    __________________________

      Il Direttore dei S.G.A.




   
 Il Dirigente Scolastico

                                                                         
  Prof. ssa Rossana di Gennaro
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