	
	Modello n.9


                                                                         Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                             Istituto d’Istruzione Superiore “ G. Cigna - G. Baruffi - F. Garelli”


              






                          M O N D O V I’
_ l _  sottoscritt __  ______________________________________________________________________________

qualifica _______________________________________________________________________________________

CHIEDE di prestare orario aggiuntivo ai fini del RECUPERO:

⁭  GIORNATE PREFESTIVE                ⁭  PERMESSI BREVI (art. 16 C.C.N.L. 29/11/2007)
in data ___________________________ 
dalle ore __________ alle ore ___________ per un totale di n. ____ ore

per lo svolgimento della seguente attività ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Mondovì,  __________________                    
firma  _________________________________________     
VISTO NULLA OSTA:                                                                         VISTO SI AUTORIZZA:
                   IL D.S.G.A.                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
       (Rag. Raffaella GAMERRA)                                                        (Prof. Giuseppe CAPPOTTO)

 _________________________________                            ________________________________                                                                                                       
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