
 

 

 

 

 

Istituto Comprensivo BRUINO 
Piazza Donatori di Sangue, 1 - 10090 – BRUINO – TO 

Tel: 011.9094470   

C.F. 95565680014 

cod. meccanografico TOIC837002 

www.icbruino.gov.it 
toic837002@istruzione.it 

toic837002@pec.istruzione.it  
 

                                                                                          Al Direttore dei Servizi 

      Generali ed Amm.vi 

Sig.ra Annamaria MORCIANO                                                                                        

 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………... .qualifica………………………….. 

 

In servizio presso questo Istituto nel plesso di………………………………nell’ A.S. ………/……  con 

 

       Contratto a tempo                      determinato                        indeterminato    

 

 

 

C H I E D E 
 

 

     Permesso a recupero  (max 36h annue) 

 

     Recupero Permesso 

 

     Recupero Lavoro Straordinario 

 

 

 

Giorno ____________  dalle ore __________ alle ore ________  Tot. ore __________ 

 

 

Bruino, li __________________ 

 

 

Firma del richiedente 

 

 

Visto: SI AUTORIZZA 

 

IL DIRETTORE DEI SERVIZI 

   GENERALI ED AMM.VI 

Sig.ra Annamaria MORCIANO 

mailto:toic837002@pec.istruzione.it

