Mod. E – ore eccedenti

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di Vallecrosia


_ l_ sottoscritt_ _____________________________________ in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Vallecrosia in qualità di docente nell’anno scolastico 2014/2015
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, di avere effettuato, nell’a.s. 2014/15
· le seguenti ore eccedenti:
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Per un totale di ore ______ di cui se ne richiede il pagamento.

Vallecrosia, ____________





In fede






____________________________________

	


Visti gli atti d’ufficio, si autorizza il pagamento di n. ________ ore eccedenti.










Il Dirigente Scolastico









          (Dott.ssa Silvia Colombo)

