
 
M i n i s t e r o  d e l l a  P u b b l i c a  I s t r u z i o n e  

ISTITUTO COMPRENSIVO II 
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MODULISTICA 
Mod. n. _____ 

PERSONALE  
Docente 

Dichiarazione delle ore 
eccedenti prestate per 

sostituzione colleghi assenti 

Revisionato il 
 

10/05/2018 

Autorizzato 
da 

D.S.G.A. 

 
anno scolastico 2018/19 

Il / la sottoscritto/a 
 

Docente: ……………………………………………………………………… in servizio presso: 

Scuola Sec. 1° grado 

                                
dichiara di aver prestato le seguenti ore eccedenti l’orario d’obbligo, in sostituzione di colleghi assenti: 
 

GIORNO INSEGNANTE ASSENTE DALLE ORE … ALLE ORE … N. ORE 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

              totale ore  

 
data___________________ firma __________________________________      
   
visto: 
il coordinatore di plesso_____________________________ visto ed approvato 
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                (Prof. Miriam Predelli) 


