N°6 (DA CONSEGNARE AL COORDINATORE) 
PRESTAZIONE ORE ECCEDENTI

(sostituzione docenti assenti)
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo

“Giovanni Paolo II”

Montecchio – Vallefoglia

Al coordinatore di plesso
Il sottoscritto ___________________________________________________

docente in servizio nel plesso di Scuola Primaria/Infanzia/Secondaria di _____________________________

per l’Anno Scolastico __________________________

DICHIARA
Che presterà/di aver prestato:

	DATA
	ORARIO
	CLASSE
	DOCENTE ASSENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


In aggiunta all’orario d’obbligo

CHIEDE 

( Di poter recuperare le ore prestate in eccedenza in data da stabilirsi;
( La retribuzione delle ore eccedenti l’orario obbligatorio (non più di 3 ore settimanali e solo per la sostituzione del docente assente).

Data_______________________

Firma del docente

_____________________________

IL COORDINATORE DI PLESSO

_________________________________________
