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BANCA DELLE ORE

RICHIESTA PERMESSI COMPENSATIVI

Anno Scol.__________/__________




Al Dirigente Scolastico 
SCUOLA MEDIA STATALE PER CIECHI
Via Vivaio, 7 – Milano	
                                 
		
	
Il Sottoscritt____ Docente  _____________________________________________________
materia _________________________   con incarico a tempo  indeterm. □   det.to  □  

contratto dal ________________________ fino al___________________


CHIEDE

il seguente permesso: __________________________________________________________

con la seguente motivazione:____________________________________________________

________________________________________________________________________________

come recupero delle ore di straordinario svolte oltre il proprio orario di servizio.


											       Firma

Milano_________________          				___________________________
                                                   
  
	     
Autorizzazione del Dirigente Scolastico reggente
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