Al Dirigente Scolastico
Convitto Nazionale “P. Galluppi”
CATANZARO

Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE ORE ECCEDENTI DA RETRIBUIRE CON IL FIS - A.S. 2022/2023

Il/La sottoscritt….  docente……………………………………… in servizio presso la scuola………………………………, in qualità di responsabile di plesso/coordinatore di settore ……………. …………………………,
dichiara
alla S.V. il numero di ore eccedenti effettuate, nel corso dell’anno scolastico 2022/2023, per la sostituzione del personale assente, dai seguenti docenti:
                  Docenti	Ore Eccedenti
…………………………………….	N°………
…………………………………….	N°………
……………………………………	N°………
……………………………………	N°………
…………………………………….	N°………
…………………………………….	N°………
……………………………………..	N°………



Si allega registro.


Data,
                                                                                                                          Firma
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Si allega registro.
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