Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Don Lorenzo Milani” di Cerveteri
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………  docente nella Scuola dell’infanzia □       Scuola primaria □       Scuola secondaria di primo grado □           con contratto a  T.I. □     T.D. □ 

dichiara di avere svolto le ore eccedenti il proprio orario di cattedra in sostituzione dei colleghi assentatisi nell’anno scolastico 2023-2024 come dallo schema di seguito riportato:

	DOCENTE ASSENTE
	GIORNO
	CLASSE/ SEZIONE
	dalle ore
	alle ore
	Numero ore prestate

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Periodo: dal __________al ____________




TOTALE ORE DA LIQUIDARE   ___________

FIRMA DEL DOCENTE





IL RESPONSABILE DI PLESSO

             ……………………………




   
………….…………………………

       Visto, si autorizza il pagamento


       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                           (Prof. Riccardo Agresti)
