
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. MANZONI-POLI
MOLFETTA
 Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso questa Istituzione Scolastica
Qualifica ______________________________________________

PREMESSO di essere a conoscenza

a) dell’obbligo di recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio, entro i due mesi successivi a quello di fruizione (comma 3):

b) dell’obbligo, da parte dell’Amministrazione , di trattenere una somma pari alla retribuzione spettante per il numero delle ore non recuperate, nel caso in cui non sia stato possibile il recupero per fatto imputabile al/alla sottoscritto/a (comma 4);

c) che il recupero avverrà prioritariamente con riferimento alle supplenze o allo svolgimento di interventi didattici integrativi, con precedenza alla classe dove avrebbe dovuto prestare servizio (comma3, 2°linea)

avendo usufruito di un Permesso  breve ai sensi dell’art. 16 C.C.N.L. 29/11/2007 

il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________per complessive ore_________
il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________per complessive ore_________

il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________per complessive ore_________
                                                                                                                          Totale ore_________
C H I E D E

Di poter recuperare 

il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________per complessive ore_________

il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________per complessive ore_________

il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________per complessive ore_________

                                                                                                                           Totale ore_________

Molfetta li, ______________                                                      

__________________________________

firma
VISTO PER LA CONCESSIONE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Gaetano Ragno)

__________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

VISTO: RECUPERO EFFETTUATO:
il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________= ore_________

il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________= ore_________

il giorno _____________ dalle ore __________alle ore _________= ore_________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Gaetano Ragno)

_____________________________


