
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo F. Mochi

Levane, via Milano 20, AR

REGISTRO ORE ECCEDENTI

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

Docente di __________________________________________ per n.___ore settimanali

Anno scolastico __________________ presso Codesto Istituto con contratto

TEMPO DETERMINATO TEMPO INDETERMINATO

DICHIARA

di aver effettuato le seguenti ore eccedenti dal proprio orario di servizio

data Ora/e classe attività svolta già recuperata

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO



SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Totale ore n° ____________ _______ _______

Levane, ___________________

Firma______________________________________


