Il/La sottoscritt_

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO I
VIA FELICE MARIANI, 1 -
20851 LISSONE

in servizio presso questa scuola in qualita di

Plesso

CHIEDE

Ai sensi della normativa vigente di poter usufruire del recupero compensativo

dal al (99.
dal al (99.
dal al (99.
dal al (99.

Dichiara che sara reperibile ai seguenti recapiti:

dal al

presso

N N N

Via

Tel

Data

IL DIRETTORE S.G.A.
(Maria Filomena Rosamilia)

VISTO SI CONCEDE:

IL

FIRMA DEL RICHIEDENTE

DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott. Malvina Poggiagliolmi)



