I. C. S. “Emanuela Loi” -  Mediglia

Dichiarazione ore di straordinario


Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° grado   Plesso di Bettolino / Bustighera / Mombretto / Robbiano

Il / la sottoscritto / a _________________________________________________ insegnante a tempo indeterminato / determinato 

DICHIARA di aver effettuato

Nel mese di ______________________ 

anno scolastico 20… / 20… 
 n° _____ ore di straordinario

Il giorno _____ 

  dalle ore _____   alle ore _____   
in sostituzione di _____________________________________ 
per n° totale ore ______

Il giorno _____ 

  dalle ore _____   alle ore _____   
in sostituzione di _____________________________________ 
per n° totale ore ______

Il giorno _____ 

  dalle ore _____   alle ore _____   
in sostituzione di _____________________________________ 
per n° totale ore ______

Il giorno _____ 

  dalle ore _____   alle ore _____   
in sostituzione di _____________________________________ 
per n° totale ore ______

Il giorno _____ 

  dalle ore _____   alle ore _____   
in sostituzione di _____________________________________ 
per n° totale ore ______

Il giorno _____ 

  dalle ore _____   alle ore _____   
in sostituzione di _____________________________________ 
per n° totale ore ______
















In fede

_________________________

_____________________




______________________________


   (luogo)



(data)
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