AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC VIA DELLA TECNICA
RMIC8D400N POMEZIA


OGGETTO: DICHIARAZIONE DOCENTE DI  RECUPERO/NON RECUPERO DEI PERMESSI ORARI FRUITI


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………  docente  presso la scuola

dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado dell’IC VIA DELLA TECNICA nell’anno scolastico ……………………

DICHIARA

di recuperare in data ……………………………………….. n. ………….. ore del permesso orario fruito il giorno 

…………………………  dalle  ore …………….. alle ore ………………… ;

oppure

di non volere recuperare n. ………….. ore del permesso orario fruito il giorno  …………………………  dalle  ore 

…………….. alle ore …………………, nonostante la proposta di recupero sia stata comunicata dal 

Dirigente Scolastico nei tempi previsti dalla normativa, tramite referente di plesso, e consapevole della 

successiva decurtazione dalla retribuzione spettante delle ore non recuperate;


[bookmark: _GoBack]Pomezia, ……………………………

Firma del docente
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