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D. ALIGHIERI” RIPALIMOSANI
Via Marconi, 19 - 86025 Ripalimosani (CB) 
Tel. 0874 39148  Fax 0874 39149 C.F. 80001220708 – C.M. CBIC830003
E-mail: cbic830003@istruzione.it– PEC: cbic830003@pec.istruzione.it
www.icripalimosani.it
ORE ECCEDENTI
Il/La ______________________________________ Docente di _____________________

________________presso la Scuola ___________________________________________

_________________________________________________________________________

COMUNICA
Di aver effettuato n° ore__________
eccedenti l'orario di servizio in data_______________

___________________dalle ore_____________________alle ore____________________

per sostituire l’Ins.te________________________________________________________

e di aver preventivamente richiesto ed ottenuto l’autorizzazione del Dirigente Scolastico/ Coordinatore di Plesso
Data,_______________________

FIRMA

_________________________


_Autorizzazione del D.S. 

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Rita Massaro
_________________________________

_Autorizzazione del Coordinatore di Plesso 

Ins.te _____________________________

_____________________________

