Al Dirigente Scolastico. 
Dell’I.C. Matteo Mari
Salerno  


_l_  sottoscritt___________________________________nata il ________________

a ____________________________in servizio presso codesta scuola in qualità di 

docente scuola  infanzia/primaria


COMUNICA


di aver effettuato :

· n° ______________ ore  aggiuntive ( non in servizio )


dalle ore ________________ alle ore ____________

il giorno __________________ per sostituzione docente_______________________




Salerno, ___________                                                                  in fede

							               _______________________
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