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Istituto Statale Comprensivo di Porretta Terme 

Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria I° grado 

via Marconi,  61  Porretta Terme ALTO RENO TERME 40046 (BO)

tel. 0534/22448 – fax 0534/24414 - e-mail:BOIC832006@istruzione.it

Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. di Porretta Terme

oggetto: dichiarazione modalità di recupero delle giornate di sospensione dell’attività didattica in occasione  di festività 
Io sottoscitto/a…………………………………..insegnante a tempo determinato/ indeterminato (cancellare la voce che non interessa) presso la scuola ………………
…………………………………………………..
dichiara
di recuperare le giornate di sospensione dell’attività didattica del :

 31 ottobre 2016 / 9 dicembre 2016 /  7 gennaio 2017 (cancellare la voce che non interessa) nei seguenti giorni e con le seguenti modalità (indicare data, luogo e 
n. ore di recupero):

· Uscita didattica del….................a………………………….per ore…………
· Partecipazione all’iniziativa del……………attinente a……………………..

per ore…………

· Altro…………………………………………………………………………….

Porretta Terme…………………….                                         Firma del docente
(da riconsegnare entro il 10 febbraio 2017  via mail a vicario@icporretta.gov.it /in cartaceo ad ufficio protocollo Raschi Walter.
_1535356519

