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MODULISTICA PERSONALE DOCENTE
Allegato n. 1
Modulo mensile Ore Eccedenti 








Al Dirigente Scolastico











Dell’I.C. Collecini-Giovanni XXIII

                           Caserta 

_____ sottoscritt _______________________________________________      in servizio  presso   questo   Istituto     

in qualità   di      FORMCHECKBOX 
 insegnante di Scuola    FORMCHECKBOX 
 dell'Infanzia      FORMCHECKBOX 
 Primaria   FORMCHECKBOX 
 Secondaria  plesso di _____________
a tempo              FORMCHECKBOX 
 indeterminato                FORMCHECKBOX 
 determinato
con cattedra oraria di ore _______/C settimanali, dichiara di aver effettuato, come da autorizzazione le seguenti
􀂅 ORE ECCEDENTI PER SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI 

	GIORNO
	CLASSE
	COLLEGA ASSENTE
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	ORE N.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Caserta_____________                                                         



 Il Docente

                                                                    




    ______________________________

	3)   ( SI CONVALIDA

IL DOCENTE RESPONSABILE DI  PLESSO

	3)   ( SI AUTORIZZA

        (  NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Antonio Varriale
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