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VE/Mestre, ………………….………………………………
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “L. Spallanzani”
S E D E

Oggetto: dichiarazione ore eccedenti effettuate nell’anno scolastico 2014/2015.

Il /la  sottoscritto/a _______________________________________________________ , in servizio presso la scuola __________________________________________________  in qualità di insegnante di Scuola Secondaria di I° grado / Primaria / Infanzia;

D I C H I A R A

di avere prestato le seguenti ore eccedenti:

1. in sostituzione di colleghi assenti (art. 30 del C.C.N.L. 29/11/2007) presso la scuola ___________________________________________


 n. …………… ore;
2. per uscite didattiche regolarmente approvate dal Consiglio d’Istituto        n. …………… ore;

3. per rapporti con enti esterni relativamente ad alunni D.A. 


 n. …………… ore;

In Fede.
    Firma dell’insegnante





Firma del referente di plesso
_________________________ 




________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISTO: si autorizza il pagamento

Ve/Mestre…………………………………


















Il Dirigente Scolastico












Michela Michieletto 
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