
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
di CASSOLA 

 
 
 
Oggetto: Richiesta recupero straordinario. 
 
 
___ sottoscritt___  ________________________________________________________________ 
 
in qualità di ______________________________________________________________________ 
 
presso __________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
alla S.V. n° ______ ore di recupero  nei giorni dal ___________________ al __________________ 
 
durante tale periodo ___l___ sottoscritt___ risiederà in __________________________________ 
 
Via _________________________________________ N _____   Tel ________________________ 
 
 
 
 
______________________ li __________________ 
 
 
 

 
          Firma  
 
        ____________________________ 

 
 
 
 

 


