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	MODULISTICA AMMINISTRATIVA
DICHIARAZIONE ORE ECCEDENTI SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
	

	
	
	
	ANNO SCOLASTICO

	
	
	
	____________

	
	
	
	


Il/La sottoscritt__/___ __________________________________________ Docente a tempo determinato/indeterminato di _______________________________________ in servizio nella sede di ______________________________ con cattedra oraria di ore _______/C settimanali, dichiara
􀂅 DI NON AVER EFFETTUATO ORE ECCEDENTI PER SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
􀂅 DI AVER EFFETTUATO
 ORE ECCEDENTI PER SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
come da autorizzazione del ___/ ___/ ____ 
	GIORNO
	CLASSE
	COLLEGA ASSENTE
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	ORE N.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Velletri, ___/ ___ / ______








 Il Docente

                                                                                                                  Prof. _______________________________
	1) Prot. n. ____________del _____________


	VISTO:
2) Imputazione al C.U. su disponibilità Capitolo 1254 
    Piano Gestionale 06      
                 II Direttore dei SS.GG.AA. 


	3)   ( SI AUTORIZZA

        (  NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


	4) Segreteria amministrativa per 

Liquidazione 
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