Mod. TSK 2

ISTITUTO COMPRENSIVO Repubbilica Italiana Provincia Autonoma

I Rl N I O 7 diTrento
PIGARELLI - SANT' ANNA - CALVINO - DECARLI - PEDROLLI

Data,

OGGETTO: RICHIESTA ORE DI RECUPERO / SALDO ATTIVO

1l sottoscritto‘ ‘ matr. S

chiede

D ORE DI RECUPERO:

il giorno | | numero ore | |dalleore . lalleore [ |

il giorno \ \ numero ore Sdalle ore S_alle ore S
il giorno ‘ ‘numero ore S dalle ore S alle ore S

per un totale di ore ]

D un’ora di SALDO ATTIVO - codice 71

il giorno | |

dalle ore S alle ore S

FIRMA DEL DIPENDENTE Per autorizzazione IL DIRIGENTE (")

™o Responsabile della struttura organizzativa
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