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    Al Dirigente Scolastico Prof.ssa Teresa Mancini

Istituto Comprensivo Montalto Uffugo Centro





                                                       e,p.c.        Al Direttore S.G.A.
                                              S E D E 

PROSPETTO  ORE  ECCEDENTI
__l__   sottoscritt__ _______________________________________________________ 
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica  nel Plesso di  _____________________, 
in qualità di Docente t.i. di __________________________________________________
DICHIARA

di aver effettuato le sottoelencate ore eccedenti il normale orario di servizio per sostituzione colleghi assenti : 
	N. ORE
	DALLE   ORE
	ALLE  ORE

	GIORNO
	CLASSE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


________________________li, _________


       Il Docente 








            ________________________


********
	
	VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Teresa Mancini)
--------------------------------------------


