
ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

RECUPERO ORE ECCEDENTI DOCENTI 

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________  

docente, a tempo   indeterminato     determinato 

presso________________________________________________ 

DICHIARA 

Di aver prestato servizio in eccedenza, rispetto al proprio orario di 
servizio,  per ore __________________________________________ 

nei giorni di seguito indicati: 

_______________ dalle __________   al __________ 

_______________ dalle __________   al __________ 

_______________ dalle __________   al __________ 

PERTANTO chiede di poter RECUPERARE 

il giorno _______________ dalle __________   al __________ 

il giorno _______________ dalle __________   al __________ 

il giorno _______________ dalle __________   al __________ 

Perugia, ______________ 

IL SOTTOSCRITTORE 

__________________ 

Recupero ore eccedenti 
MODELLO N. 13
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