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	MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo “Via delle Carine, 2”

Via Delle Carine, 2  -  00184  Roma C.F.97713340582 COD. RMIC8D6009  Distretto  IX
06/4743873 Fax 06/47886868  
	Codice modulo:     A14

	
	
	Revisione: 1  del 01/09/2015

	
	ORE ECCEDENTI PER COPERTURA COLLEGA



Al Dirigente Scolastico
IC Via delle Carine
	Oggetto: AUTORIZZAZIONE ORE ECCEDENTI COPERTURA COLLEGHI ASSENTI 


Il/La sottoscritto/a  ________________________di   (S. dell’Infanzia  (S. Primaria  (  S. Secondaria Primo Grado ( ATA 
CHIEDE
di svolgere n. ______ ore eccedenti (dalle ore ______ alle ore ________) nella classe/i _____________ in sostituzione del/la collega_______________________, assente nel giorno ___________________, 

Tali ore sono state richieste al/la sottoscritta/o  

□ con preavviso dl almeno 1 giorno               □ senza preavviso di almeno 1 giorno

	La Responsabile di Plesso

firma
	Il richiedente
firma


ROMA, ________________
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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
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Prot. n ___________  

Massa , __________

                                                                        All’Ins. ______________________

                                                                                                            SEDE

Il DIRIGENTE SCOLASICO
Visto l’art.70 CCNL 1995;

Visto l’art. 26 del CCNL 2003;

Vista la CM 77 del 01/03/89;

Visto il D.P.R. 399/88 art. 3 c.10;

Vista l’assenza dell’Ins. _______________________;

Visto l’orario dell’insegnante in indirizzo;

Vista la richiesta di svolgimento di ore eccedenti presentata dall’Insegnante

AUTORIZZA

Lo svolgimento di n. _______ ore eccedenti in sostituzione del collega assente  nel giorno _____________, dalle ore ________ alle ore _________.

Tali ore sono state rese con/senza modalità d’urgenza e verranno liquidate a seguito di erogazione di appositi finanziamenti da parte del ministero.

nm
	Il D.S.G.A.

Enzo PAOLETTI

_______________________


	Il Dirigente Scolastico
Dott. Andrea Caroni
_______________________

VISTO      ( SI      ( NO
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