	ISTITUTO COMPRENSIVO “XIII APRILE” SOCI


	Modulo per ore eccedenti


ANNO SCOLASTICO ______________

La sottoscritta ______________________________________________ docente della scuola infanzia/primaria/secondaria di I grado chiede l’autorizzazione a svolgere, come da prospetto riportato in calce:

□  ore eccedenti    per sostituzione   collega           __________________ 

□  ore eccedenti  per servizio non prestato il giorno __________________ 

	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Classe

sezione
	Insegnante  sostituito


	n. ore
eccedenti 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data____________

                                                                              Firma

      





_________________________________









                 Visto si autorizza:










    Il Fiduciario di Plesso










____________________

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                     Michelangelo Guarnieri
