AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo 
ACQUEDOLCI
__l__ sottoscritt__ ____________________________________, nat_ a ______________________

il ____________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di docente di _______________________ a tempo indeterminato/determinato;

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, di avere prestato, nell’anno scolastico 2023/2024, periodo settembre/giugno  le seguenti ore eccedenti l’orario d’obbligo in sostituzione di colleghi assenti e di avere diritto alla liquidazione del relativo compenso secondo la normativa vigente.
	data
	dalle ore
	alle ore
	totale ore
	collega assente
	recuperate (SI/NO)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


per un totale complessivo di n. ore_______ di cui recuperate n. ore______ da liquidare n. ore_____
Data, ____________________

                                                                                                                          Firma

                                                                                                      ____________________________

VISTO: IL RESPONSABILE DI PLESSO

             ____________________________

VISTO per la regolarità della prestazione.

Si autorizza il pagamento.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Giuseppa TRIFIRO’)
