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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]                                                                                                              I.C. “G. LEOPARDI_PARINI_ROVIGLIANO” 
Torre Annunziata
ALLEGATO B
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 
di avere effettuato le seguenti ore eccedenti per la sostituzione dei docenti assenti nei giorni e nelle ore come di seguito:
	
	
	ORA
	
	

	GIORNO
	DATA
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7
	
8
	DOCENTE SOSTITUITO
	CLASSE

	
LUNEDI’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data, 
							                Firma del richiedente 
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