
 

 
 

  
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE DI BAGNATICA (BG) 
Cod. mecc. BGIC824009 – C.F. 95118640168 Distretto Scolastico 30 

� TEL. O35/68.00.11 – FAX. 035/6669364 e-mail: icbagnatica@libero.it 
  
  
 
                      Al Direttore S.G.A. 

                         dell’Istituto Comprensivo                                                                                                    
                                                                           Bagnatica                                                 
  
__l___ sottoscritt__ : _______________________________________    
  
in servizio in questo istituto in qualità di : ----------------------------------- 
 

CHIEDE  
      
  Di  poter usufruire di un permesso a recupero nel seguente periodo: 
   
 
 Giorno richiesto ____/____/_____ dalle ore __________ alle ore__________ Tot. ore______ 
  
 Giorno/i richiesto/i  a recupero per ore già effettuate:  ________   ___________  = gg.  
           _________  ___________  =gg 
                                                                                       _________  ___________  =gg 
 (Vedi scheda allegata)  
 
  
              
     
____/_____/________     Firma  dell’interessato : ________________________________ 
 
 
 
                                                                                

  
 
 
    Visto:                      �  SI CONCEDE   

                                                                 �  NON SI CONCEDE 
 
             IL DIRETTORE S.G.A. 

                (Duci Francesco)                                                                                                             
  
          


