	
	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

VII CIRCOLO G.CARDUCCI

LIVORNO


	OGGETTO:
	Richiesta recupero credito orario


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

con la qualifica di _________________________________________________________

assunto/a con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, 

c h i e d e

alla S.V di recuperare n. ___ ore di credito di lavoro relativo all’anno scolastico ____/____

in data ________________________ dalle ore _________________ alle ore __________

Dichiara che rimangono da usufruire n. ________________________ ore di credito orario.

Con osservanza
                                                                                              


	Livorno, ____________________________
	Firma

	
	

	
	___________________________________


