                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                    dell’Istituto Comprensivo di Feltre 


OGGETTO: ORE ECCEDENTI IL PROPRIO ORARIO DI SERVIZIO.


_l_  sottoscritt_  ________________________________________________________, docente di scuola 
primaria/infanzia a tempo indeterminato/determinato presso la scuola primaria/infanzia dell’I.C. di Feltre ________________________________________


                                                                                    CHIEDE 

alla S.V. di effettuare in data  ________________________________________dalle ore _______________alle ore__________________ n. ________________ore eccedenti il proprio orario di servizio per il seguente motivo: _______________________________________________________________________________________
(Orario normale di servizio:  ________________________________________________________________) 

_l_ sottoscritt___ si riserva di comunicare quanto prima le modalità di recupero in base alle esigenze di servizio. 


Data, ____________________________________

________________________________                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                        (firma)

VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
[bookmark: _GoBack]                     Mauro DE LAZZER    
