al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. "R. GORJUX –TRIDENTE - VIVANTE" - BARI

OGGETTO: Ore eccedenti in sostituzione docenti assenti. A.S. ______/_____.

Periodo: dal                 al   ___________

Il sottoscritto _______________________________________________, docente in servizio presso questo Istituto, DICHIARA sotto la propria personale responsabilità ed ai fini della liquidazione delle ore eccedenti, di aver prestato EFFETTIVO servizio per il motivo di cui all'oggetto in ore eccedenti le 18 settimanali, secondo il seguente calendario:
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Bari, ____________________________                         Firma ___________________________________
Istituto Istruzione Secondaria Superiore "R. Gorjux – Tridente - Vivante" - BARI

Il sottoscritto DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità, che il predetto docente ha effettivamente prestato le ore eccedenti di cui al presente prospetto, senza superare le 24 ore complessive di attività settimanali.

	TOTALE ORE PRESTATE
	

	ORE DI PERMESSO FRUITE
	

	TOTALE ORE DA RETRIBUIRE (Differenza)
	



	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	(Prof. Donato FERRARA )



Dichiarazione ore supplenza ore eccedenti
