
        Al Dirigente Scolastico 
        I.C. MARVELLI 
        RIMINI 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Dichiarazione svolgimento ore eccedenti l’orario di servizio. 
 
 
 Il/la sottoscritto/a ____________________________________, in qualità di docente di 

scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado, presso il plesso _________________________, 

dichiara 

di  aver  effettuato  n. __________ ore  eccedenti l’orario  di  servizio,  dalle  ore ____________ 

alle ore ____________, il giorno __________________, per sostituzione del/della collega 

_______________________________________________ nella classe __________. 

o Si richiede il recupero delle suddette ore eccedenti l’orario si servizio. 

o Si richiede il pagamento delle suddette ore eccedenti l’orario di servizio. 

 
Rimini, _______________  

  
 
 
 
         _______________________ 
                                                                                                                          FIRMA 
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