AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ Istituto Comprensivo n.4 “C.COLLODI-L.MARINI”

 A V E Z Z A N O

OGGETTO: recupero servizio prestato in più
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dipendente di questo Istituto Comprensivo in qualità di
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C H I E D E

di poter effettuare
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prestate in più come da Registro Firma del Personale ATA e Insegnante F/R vistato dal DSGA

Firma se in formato cartaceo
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