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n. modulo36A
Titolo:OREECCEDENTIDOCENTE
Codice:OEDrevisione/edizione:B/1)
	Q

	
	
	N.
A.S.20………/20…


acuradelResponsabilediPlesso

AlDirigenteScolastico dell’IstitutoComprensivo Terme Vigliatore

Il /la sottoscritto/a 	, responsabile delPlesso di 	
D ICH IARA
 (
In
) (
P
)che 			 insegnante di[image: ]Scuola Secondaria di 1° grado	[image: ]rimaria	[image: ]fanzia;
in serviziopressoil Plesso di:	
haprestatoleseguentioreeccedenti insostituzionedicolleghiassenti(art.30delC.C.N.L.29/11/2007)
 (
Giorno
Dalle
ore
Alle
ore
Totale
ore
) (
Giorno
Dalle
ore
Alle
ore
Totale
ore
)



Terme Vigliatore…………………….

Totaleore n°………..

Firma Del Responsabile Di Plesso





VISTO:si autorizza il pagamento
Terme Vigliatore…………………………………	Il Dirigente scolastico
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