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Oggetto: Recupero ore  Alternanza Scuola Lavoro  
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________    docente di_______________________________________________________________________   
dichiara che deve recuperare ore di lezione nei periodi 
________________________________________________________________________________ della/e classe/i____________________________________________________________________ 
e indica l’adesione alla seguente proposta per definire le modalità e l’orario per il recupero delle suddette ore di lezione non effettivamente prestate in classe: 
1) [ ]  Supplenze nei giorni di servizio, anche con possibili avvicendamenti di orario per le necessità dell’Istituto. 
 
2) [  ]    Disponibilità a surrogare ore non lavorate con supplenze in altre settimane in aggiunta all’orario di servizio. 
 
3) [ ]  Help, corsi di recupero per gli studenti che hanno necessità o che ne hanno fatto richiesta. 
 
4) [ ]   Recupero delle ore non lavorate attraverso Commissioni, progetti, iniziative della scuola da retribuire (per es. Correzione prove INVALSI, classi in parallelo, ecc.) Specificare: 
_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
	Data_________________ 	 	 	 	Firma________________________ 
 
 
