
ISTITUTO COMPRENSIVO VIA MATTEOTTI DI ASSAGO 

Via Matteotti, 3 – 20090 Assago MI 

tel. 024880007 – fax 024883894  – e mail icassago@tin.it 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Assago 

 

Oggetto: Recupero ore utilizzate per gite/uscite didattiche/incontri con specialisti. 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….. insegnante della classe ………………… 

dichiara 

di aver effettuato n° …………………….. ore aggiuntive al proprio orario di servizio, il giorno ………………………... 

dalle ore …………………………. alle ore ……………………., in occasione ………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

chiede 

di poter recuperare n° ………………ore il giorno …………………… dalle ore ……………………. alle ore …………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(specificare le modalità di copertura della classe: contemporaneità, disponibilità,…) 

 

Assago, ……………………………….        L’insegnante 

 

……………………………………………….. 


