Al Dirigente scolastico
Dell’I.C. “E. De Filippo – Villanova”
Via Quintino Sella SNC
Villanova di Guidonia (RM)

Oggetto: Ore eccedenti a.s. 20___/20___

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
Docente in servizio presso questo Istituto nella/e classe/i_________________________________
del plesso di _____________________________________________________________________

Dichiara
Di accettare la situazione del/della collega assente________________________________________
Nella classe_________ del plesso______________________________________________________
Il giorno______________________dalle ore___________________alle ore____________________
Per un totale di ore___________.
Tali ore sono richieste:
	a recupero orario secondo le necessità dell’istituto

	a pagamento

Guidonia,___________________							In fede


Visto
Il Referente di plesso								Il Dirigente scolastico
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