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MOD. P/6

ISTITUTO COMPRENSIVO OSTRA

Scuola Infanzia - Primaria - Secondaria di 1° grado

Viale Matteotti, 29 - 60010  OSTRA (AN)

Tel. 071  68057  -  Fax 071  7989092 –anic81000q@istruzione.it - http://www.iscostra.gov.it - C.F. 83005730425


Il sottoscritto 
__________________________________________________________________
coordinatore del plesso 
______________________________________________________
comunica

di dover utilizzare nella classe ___________ il docente ___________________________________

il giorno_____________ dalle ore _________ alle ore _________
per un totale di n°. _________ore eccedenti (a pagamento) oltre l’orario di servizio 
in sostituzione dell’Ins. _____________________________________








____________________________________









(firma coordinatore plesso)
=======================================================================
Prot. _________
 




Ostra, __________________________
· Al DSGA
_________________________________

· Agli Atti/fp









ISTITUTO COMPRENSIVO OSTRA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO

l’art. 6 del D.P.R. n. 209 del 10/4/87;

VISTI


gli artt. 28 del CCNL 24/7/2003 e 70 del CCNL del 04/08/1995;

VISTA 

la disponibilità del docente all’effettuazione delle ore eccedenti;

CONSIDERATO 
che non si è potuto procedere alla sostituzione con personale  a disposizione;


A U T O R I Z Z A

la S.V. ad effettuare n. __________ ora/e eccedente/i a pagamento 
dalle ore ________ alle ore _________del giorno __________________ 
in sostituzione dell’Insegnante   _____________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Andreolini Marilena










