
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Cavalcanti 

SAN GIULIANO MILANESE 

 

 

 

Il/La sottoscritt __ ________________________________________________________________ 

 

qualifica ________________________________________________________________________ 

 

  a tempo indeterminato                        a tempo determinato   
 

in servizio presso _________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

di aver  recuperato n° ore _______ il giorno _________________ dalle _________alle __________  

 

presso la classe ____________ con la seguente attività: ___________________________________ 

 

a seguito del permesso di ore _________ fruito in data __________________ 

 

 

 

 

Data ________________________                             Firma ________________________________ 

 

 

 

 ======================================================================= 

(Parte da consegnare al Docente Collaboratore di Plesso) 

 

 

 

Docente _____________________________ classe _________ Scuola ______________________ 

 

N° ore recuperate _________ in data _____________________ dalle __________alle __________  

 

presso la classe ____________ con la seguente attività: ___________________________________ 

 

a seguito del permesso di ore _________ fruito in data __________________ 

 

 

 

Data ________________________                             Firma ________________________________ 

                   

 
 


