
Istituto Comprensivo Statale “G. Gamerra”
Via Ximenes n 1 – 56121 Pisa - Tel. 050982088

C.F. 80005590502 C.M. PIIC81800R 
p      iic  818      0  0r      @  i  s  tr  u      zi  on      e  .      it   - p      i  i  c  818      0  0r      @  p      e  c      .i  s  tr  u      zi  on      e  .      it  

 www  .      ic  g      a  m      e  rr      a  .      e  du      .it  

Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. Gamerra di Pisa
Alla DSGA Patrizia Sciacca

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  il  in servizio c/o Codesto Istituto 

con contratto a tempo  indeterminato  determinato in qualità di:

     Assistente Amministrativo

     Collaboratore Scolastico presso la Scuola 

CHIEDE

La concessione dei seguenti giorni di recupero a.s. 

 dal  al  totale giorni 

 dal  al  totale giorni 

 dal  al  totale giorni 

 dal  al  totale giorni 

 dal  al  totale giorni 

 dal  al  totale giorni 

 dal  al  totale giorni 

 dal  al  totale giorni 

Pisa Firma 

VISTO SI CONCEDE
la DSGA

Patrizia Sciacca

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta
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