
 
 

Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO n. 2 

 ALGHERO 
 
 
 
OGGETTO: Ore eccedenti da retribuire per sostituzione Docenti assenti. 
 
 
Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________ 

docente di ___________________________________________________________  

in servizio nel plesso di ________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

alla S.V. che effettuerà n. _________ ore eccedenti da retribuire nel giorno 

_________________  dalle ore ________________ alle ore _________________,  per 

la sostituzione del docente assente _________________________________________. 

 

 
Alghero, ______________ 

         FIRMA 
 
 
      _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
(Il presente modulo, compilato in tutte le sue parti, deve essere agli uffici di segreteria 
nella stessa giornata di effettuazione delle ore eccedenti). 


