
Da consegnare in segreteria alla fine di ogni mese

Oggetto: Sostituzione di collega assente nell’attività didattica Dichiarazione per il pagamento delle ore eccedenti
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ in servizio presso il Liceo ____________________________vista la disponibilità precedentemente comunicata alla dirigenza per la sostituzione di colleghi assenti 
DICHIARA

di aver effettuato nel mese di _________________________ le seguenti sostituzioni nelle ore e nelle classi sotto elencate:

	GIORNO
	Data
	1 ORA
	2 ORA
	3 ORA
	4 ORA
	5 ORA
	6 ORA
	7 ORA

	
	
	Classe/Nome
	Classe/Nome
	Classe/Nome
	Classe/Nome
	Classe/Nome
	Classe/Nome
	Classe/Nome

	
	
	Docente
	Docente
	Docente
	Docente
	Docente
	Docente
	Docente

	
	
	assente
	assente
	assente
	assente
	assente
	assente
	assente

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Per la prestazione di cui sopra compete la retribuzione per n. _____ ore eccedenti.

Firma del docente__________________________
Istituto d’istruzione superiore “Morelli-Colao”
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