
AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
DELLA DIREZIONE DIDATTICA  DI   BUDRIO 

 Il/La   sottoscritto/a  …………………………………………    collaboratore scolastico  assunto/

o con contratto   in  servizio presso la Direzione Didattica di Budrio 

c h i e d e 

► di poter usufruire  di  N. ____  in recupero delle ore prestate in eccedenza l’orario di

servizio e  precisamente :

- dal …………………..   al   …………………..     dalle ore _____   alle ore _____ 

-     dal ………………….   al    …………………..     dalle ore _____   alle ore _____ 

- dal …………………..   al   …………………..      dalle ore _____   alle ore _____ 

-     dal ………………….   al    …………………..     dalle ore _____   alle ore _____ 

-     dal ………………….   al    …………………..     dalle ore _____   alle ore _____ 

-     dal ………………….   al    …………………..     dalle ore _____   alle ore _____ 

-     dal ………………….   al    …………………..     dalle ore _____   alle ore _____ 

-     dal ………………….   al    …………………..     dalle ore _____   alle ore _____ 

Anno  Scolastico  ……………………… 

Budrio,  …………………….  

            F i r m a 

………………………………………….. 

  VISTO: si autorizza                         IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

Dott.ssa Benedetta Bernardi
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