
Al Dirigente Scolastico
Di Fontanellato e Fontevivo

OGGETTO: Richiesta pagamento ore eccedenti.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ in servizio presso la scuola

_____________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato

Dichiara

di aver effettuato in data _____________________________ n. ___________ ore eccedenti dalle

ore ______ alle ore ______ in sostituzione del collega assente __________________________.

Fontanellato, __________________________

Firma ____________________________

. Il Dirigente Scolastico
Prof. Giacomo Vescovini

Spazio riservato al referente di Plesso

La sottoscritta __________________________________________ dichiara la conformità della
richiesta.

Firma ___________________________


