
MODELLO richiesta recupero ore prestate per il personale DOCENTE 
 

 

 

Data: _____________ 
 
Prot. n. _________/FP 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Anna Frank 

Via Toscana n. 10 
20900 Monza 

 
Oggetto: Richiesta recupero ore prestate 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ in servizio presso il plesso ________________, 

di codesto Istituto, nat__ a ________________________________, il ___/___/_____, residente in 

________________________ via ________________________ n. ____ Tel. ________________ 

Cell. _____/____________, e-mail __________________________________ in qualità di docente 

a      Tempo Indeterminato  /      Tempo Determinato 
 

CHIEDE 
 

di potere effettuare il recupero delle ore prestate in eccedenza nel seguente periodo: 

nel giorno ________ dalle ore ____ alle ore ____  nel giorno ________ dalle ore ____ alle ore ____  

nel giorno ________ dalle ore ____ alle ore ____  nel giorno ________ dalle ore ____ alle ore ____  

 

pari a n. ______________ ore di servizio,  

per i seguenti motivi ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Monza, il ___/___/_____ 

Firma 
 

____________________________ 

 

Firma collaboratrice DS di 

    plesso/incaricata alle sostituzioni 
 

________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Visto, si autorizza  

Visto, non è possibile autorizzare perché  ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Il Dirigente Scolastico 
Mariano Lo Proto 

 
 

___________________________ 


