RECUPERO ANTICIPO DI SERVIZIO   DOCENTI PRIMARIA










Al Dirigente Scolastico










dell’Istituto Comprensivo










di AZZATE (VA)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a  ______________________________________   il  ____________________________

in servizio presso  _____________________________  in qualità di  ______________________

dichiara di aver effettuato anticipi di servizio nei giorni e nelle ore di seguito indicate, 

	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…
	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…

	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…
	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…

	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…
	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…


per il/i seguente/i motivo/i …………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di poter effettuare, compatibilmente con le esigenze organizzative dell’Istituto, il recupero del sopraindicato anticipo di servizio, per un totale di ore ……………… nei giorni di seguito riportati:

	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…
	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…

	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…
	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…

	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…
	Data……………..  dalle ore ……… alle ore …….…


Allo scopo dichiara di aver predisposto le necessarie condizioni organizzative e didattiche.

N.B. La possibilità di anticipare ore di servizio è consentita solo per le sostituzioni di colleghi assenti. Il recupero è consentito solo nelle ore di compresenza.

Azzate, ____________________










Firma ________________________

VISTO,  il Responsabile di Plesso,                               
Firma ________________________
VISTO, si concede.

Azzate, ____________________



    IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE







                                   (Dott. Claudio Lesica)
