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Dichiarazione ore eccedenti effettuate in sostituzione dei docenti assenti 

Il / la sottoscritto / a ………………………………………..docente di scuola …………………………… 

in servizio nel plesso ………………………………, dichiara di aver effettuato nel corrente a.s.…………

le seguenti ore eccedenti in sostituzione dei colleghi assenti: 
  

Le ore eccedenti suddetto sono state effettuate dal/la sottoscritto/a al di fuori del proprio orario normale di servizio e 
previo recupero delle ore non lavorate per eventuale fruizione di permessi brevi.      

Sabaudia, …………………….                        FIRMA ________________________________ 

           VISTO, SI CONVALIDA    
                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         ____________________________

GIORNO COLLEGA  SOSTITUITO CLASSE DALLE /ALLE  ORE N.   ORE

TOTALE ORE
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