ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRANA

ANNO SCOLASTICO /

Al Dirigente Scolastico/Al Direttore S.G.A.

Il/La sottoscritto/a [IDocente CJATA:
[ atempo indeterminato [ atempo determinato [ supplenza breve [J LR.C. 4° anno
in servizio presso la scuola: [] sec. di 1° grado [ primaria [ infanzia

di: [ Trana [ s.Bernardino [ sangano [ Reano

DICHIARA DI AVER PRESTATO LE SEGUENTI ORE AGGIUNTIVE
IN SOSTITUZIONE DI COLLEGHI ASSENTI

GIORNO | CL./SEZ. | N. ORE DOCENTE ASSENTE MOTIVO ASSENZA

Le suddette ore sono sono state svolte oltre I’orario di servizio e si richiede il compenso previsto per le ore
eccedenti ai sensi della normativa contrattuale.

Data Firma

Visto, il Responsabile di plesso

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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