
Richiesta ore eccedenti

Al Dirigente Scolastico

                                                                                                            I. C. MANGONI GRIMALDI 
_l__    sottoscritt__  ___________________________________ docente, a tempo indeterminato –

tempo determinato,  presso la Scuola ______________________________________________

CHIEDE
Di effettuare n.____ore in eccedenza, rispetto al proprio orario di servizio, giorno__________________
Per sostituire il collega assente____________________________________

                                                                                                                         Firma

_________________________________________







      ( si autorizza           ( non si autorizza

	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria Via G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

( 0883/661115––( 0883/660392
A.A. R. Terlizzi
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 





