
All’ assistente Amministrativo:
Oliva Anna

Allegato 2

Il/la sottoscritto/a

________________________________________________________________________________

Docente a tempo______________________________________________

DICHIARA

Di aver effettuato la seguente ora eccedente

GIORN
O

ORA CLASSE DOCENTE SOSTITUITO FIRMA

              
                                                                                                            Il Dirigente Scolastico

    (dott.ssa Antonella d’Urzo)
[documento informatico firmato digitalmente ai

sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate]
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