AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “L. Signorelli”
CORTONA

Il/la sottoscritto/a       nato/a a       il      , in servizio nel corrente a.s.       presso codesto Istituto in qualità di       a  FORMDROPDOWN 

C H I E D E

alla S. V. di poter usufruire di n.       giorni di RECUPERO

· 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.      
Con osservanza.

Cortona,      









     










(firma)

