
 
 
 
 

         Al Dirigente Scolastico 
         del Liceo Scientifico/Classico 
         “Marie Curie”   -    MEDA 

           
             
 
 
Il/a    

 
docente  di  ____________________,  per  n.          h/sett. per  l'anno 

 

scolastico   __ /   , presso codesto Istituto con contratto a 
 

□ Tempo Indeterminato □ Tempo Determinato 
 
 

dichiara 
 
 

di aver effettuato le seguenti ore in eccedenza all’orario d’obbligo, per sostituire i colleghi assenti: 
 

Cognome e Nome 
del docente sostituito 

 
Data 

 
Dalle ore 

 
Alle ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Meda,    
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(firma leggibile) 
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