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OGGETTO: Dichiarazione ore prestate in eccedenza al normale orario di servizio. 
_l_   sottoscritt_ ________________________________________________________, in servizio   

presso   Codesto   Istituto   in qualità   di   Docente   a            ( T.D.          (  T.I.
Scuola Infanzia ( Scuola Primaria ( Scuola Secondaria di I°Grado (
DICHIARA
di aver prestato ore in eccedenza al normale orario di servizio secondo quanto sotto riportato:
	Giorno ore prestate in eccedenza
	Dalle ore
	Alle ore
	N° ore eccedenti

	
	
	
	

	
	
	
	


	Motivazione ore prestate in eccedenza al normale orario di servizio

	

	


Data _______________                                                                              Firma del docente 





     

                                                                                                      _____________________________

Modello 4


Personale docente





Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo “Sant’Angelo a Sasso”


Benevento 












