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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “G. LEOPARDI_PARINI_ROVIGLIANO” 
Torre Annunziata
ALLEGATO C
Svolgimento di ore eccedenti in sostituzione di colleghi assenti a. s. 2026/2027.
Il/la sottoscritto/a
________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________il_______________________________

residente a ________________________________in via/piazza______________________n.______

C.F. ________________________________________TEL.________________________

e-mail_________________________________________,

DICHIARA 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, di avere effettuato le seguenti ore eccedenti per la sostituzione dei docenti assenti come di seguito:
	MESE 
	ORE EFFETTUATE
(indicare il numero complessivo di ore effettuate nel corso del mese)

	OTTOBRE
	

	NOVEMBRE
	

	DICEMBRE
	

	GENNAIO
	

	FEBBRAIO
	

	MARZO
	

	APRILE
	

	MAGGIO
	

	GIUGNO
	

	TOTALE 
	



*Al presente prospetto vanno allegate le dichiarazioni singole settimanali
Data, 
							                Firma del richiedente 
____________________
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