
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 5 

MODENA 

 

Richiesta concessione RECUPERO 

Anno Scolastico__________________________________ 

 

____l____sottoscritt____________________________________________________________________ 

In servizio presso_______________________________________________________________________ 

In qualità di_________________________________________________________ a 󠆩  T.I.   󠆩 T.D. 

CHIEDE 

di poter fruire di RECUPERO relative 󠆩all’a.s.__________________________________come segue: 

 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

dal  ___________________________al  ______________________________ per gg. ______________ 

 

Modena, _________________________                                                                                   

___________________________ 

                                       Data                                                                                                                Firma 

 

 

                                                                                                         Visto:                                 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                   Dott.ssa Maria Tedeschi 

                                                                                                                                          _________________________ 


