
 

 AL   DIRIGENTE   SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

"VISCONTI VENOSTA” 

G R O S I O 

 

Oggetto: Recupero ore corsi aggiornamento. 

 

         __l __  sottoscritt__ ___________________________________________________________ 

  

in servizio presso codesto Istituto con la qualifica di: 

 

ð  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

ð  COLLABORATORE SCOLASTICO 

 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato 

 

DICHIARA 

 

di aver effettuato i seguenti corsi di aggiornamento nell’a.sc. 2005/2006: 

 

CORSO EFFETTUATO SEDE DAL AL N. 

ORE 

     

     

 

E CHIEDE 

 

di poter recuperare  le ore nelle seguenti giornate: 

 

GIORNO DALLE ORE ALLE ORE N. ORE 

    

    

    

    

    

 

Grosio, ______________________  

(firma) 

 

====================================================================== 

 

VISTE:   le esigenze di servizio, SI AUTORIZZA il recupero sopra richiesto. 

 

Grosio, _______________________ 

 

                                                   

Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 Elisa PINI                                                                    Francesca FUMAGALLI 

                                        


