[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISIS “ NEWTON” DI VARESE


OGGETTO: richiesta autorizzazione ad effettuare ore di recupero/straordinario -

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________, in servizio presso questo 

istituto in qualità di _______________________________________,


 chiede


 di essere autorizzato/a ad effettuare n. ______ ore e/o _______minuti di recupero/straordinario il giorno 

_________________  dalle ore ____________ alle ore _______________, per il motivo appresso indicato:

_______________________________________________________________________________________


Distinti saluti. 

Varese, _____________
							___________________________________
								          Firma
_______________________________________________________________________________________
ISTITUTO SUPERIORE STATALE  "ISAAC NEWTON"  -  21100 VARESE


VISTO
· AUTORIZZA	  NON AUTORIZZA 


        IL  DSGA                                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                              (Antonio Pio Florio)                                                                                                          (Prof. Daniele Marzagalli)
