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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA STATALE             

MATERNA ELEMENTARE E MEDIA DI OTRICOLI E CALVI DELL’UMBRIA

Via del Colle 105 -  05030 OTRICOLI Tel./Fax 0744 71.91.98
                   Distretto Scolastico N. 11.- C.F. 80004790558





e-mail : trmm03900t@istruzione.it



   
  iotricoli@virgilio.it
ORE ECCEDENTI ORARIO D’INSEGNAMENTO

A.S.2005/2006
Il sottoscritto______________________________________

Docente di____________________________nelle classi_______________________

DICHIARA

ai fini del pagamento delle ore eccedenti l’orario d’insegnamento, di aver prestato le seguenti ore nell’a.s. 2005 (dal 1 settembre 2005 al 31 dicembre 2005)
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	N°
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE
	
	


Otricoli,__________




Firma________________________

Visto, si autorizza la liquidazione dei compensi.

Otricoli,_______________





IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                   ( Dott.ssa VILMA TONI )
