	
	
	

	
	
	

	
	



Al  Dirigente Scolastico
I.T.E.T. “Maggiolini”

Parabiago
	Oggetto:  ORE ECCEDENTI COPERTURA COLLEGHI ASSENTI 


Il/La sottoscritto/a  ________________________  in servizio presso questa istituzione scolastica 
DICHIARA

di avere svolto nell’a.s. 2016/2017 n. ______ ore eccedenti come da prospetto sottoriportato:

	giorno
	dalle ore 
	alle ore
	docente assente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	In fede
Parabiago, 
	


