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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Rovigo 1 

ROVIGO 

 

OGGETTO: Richiesta cambio giorno libero/recupero ore di servizio prestato in eccedenza. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

docente a tempo determinato/indeterminato  in servizio presso la scuola _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

chiede l’autorizzazione per: 

□ il cambio del giorno libro dal ______________________ al _____________________________________ 

 

□ il recupero delle ore  di servizio prestato in eccedenza il giorno ___________________________________  

per  il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

da usufruire il giorno _____________________________________________________ 

 

 

 

Rovigo _______________________________ 

         ____________________________ 

          firma del docente 
 

 

 

VISTO, SI AUTORIZZA 

 

        IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                                                                                    -Dott. Loris Roccatello- 

VISTO  DSGA 

            - Giorgio Bacco 


