
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.S.I.S. “ENRICO FERMI”

Empoli

Oggetto: Richiesta recupero

l/La sottoscritto/a 

in servizio presso codesto istituto superiore in qualità di:

CHIEDE

Alla S.V. di poter usufruire del/dei seguente/i giorni di recupero:

dal  al  per giorni 

dal  al  per giorni 

dal  al  per giorni 

dal  al  per giorni 

 Firma

Visto si concede:

Il Direttore S.G.A. 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO    
Professor Manuel Salvaggio 
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