
Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. POLO TECNOLGICO IMPERIESE

Oggetto: RICHIESTA RECUPERO ORE DI MAGGIOR SERVIZIO PRESTATO

 sottoscritt  

con qualifica  in servizio a tempo 

nell'Istituto                  

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 16 del CCNL 2002/2005, di poter fruire di un permesso:

Breve il giorno  dalle ore  alle ore  (Tot. ore: )

Giornaliero dal  al   (Tot. giorni: )

l richiedente dichiara di aver concordato l'assenza con il docente/ITP   

Data                                                                        Il richiedente

                                                                                              

______________________________________________________________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La presente è pervenuta in data         prot. n. 

Recupero effettuato il 

L’Assistente Amministrativo addetto al controllo 

______________________________________________________________________________

ANNOTAZIONI DEL CAPO D’ISTITUTO

Visto le esigenze di servizio : 

per il seguente motivo: 

      Il D.S.G.A.                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO    

                                                                    

POLO TECNOLOGICO IMPERIESE – Ufficio personale 
Indirizzo di posta elettronica: imis002001@istruzione.it
Ultimo aggiornamento 22/07/2016

Si concede

Non si concede

ITI IPC ITN

mailto:imis002001@pec.istruzione.it
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