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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
 SAN TOMMSASO D’AQUINO
L __ sottoscritt __ _________________________________________________________________
Docente  T. I.       T.D  in servizio presso la scuola_________________________ avendo effettuato ore __________ in più al suo orario d’insegnamento per sostituzione colleghi assenti come di seguiti riportati
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CHIEDE
la retribuzione di dette ore.                                                                                            Insegnante
_________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO il registro delle supplenze anno scolastico 2022/2023
ACCERTATO che l’insegnate____________________ha effettivamente svolto prestato nel periodo dal______________al ________________N._________ore di supplenza 
AUTORIZZA
Il pagamento al docente_________________di n.____(_______)ore di eccedenza secondo le disposizioni vigenti

Salerno,____________                                                                                                                                                                                                  VISTO, SI AUTORIZZA				                                              
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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