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MOD. TSK 2
Data
OGGETTO: RICHIESTA ORE DI RECUPERO /SALDO ATTIVO
I1/La sottoscritto/a matr. | | | | | |
chiede ore di RECUPERO - codice 04:
il giorno dalle ore alle ore n.ore
il giorno dalle ore alle ore n.ore
il giorno dalle ore alle ore n.ore
per un totale di ore
chiede ore di SALDO ATTIVO - codice 71:
il giorno l | . dalle ore e l - alleore . n. ore/min.
il giorno l | . dalle ore l alleore ' n. ore/min.

tgomo [ | daleors [ alleore [ noreimin.

per un totale di ore/min.

IL RICHIEDENTE per autorizzazione
IL DIRIGENTE
prof. Vito Rovigo
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