Dichiarazione dei responsabili di plesso

s

ll‘ll)lt-lc :inll Intruxticons
s clenl Marito

< PO | A
PER L'ITALIA DI DOMANI

Istituto d'Istruzione Superiore Faicchio con sede coordinata di Castelvenere

Al Dirigente Scolastico

dell’llS FAICCHIO
Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE ORE ECCEDENTI DA RETRIBUIRE CON IL FIS - A.S. 2024/2025
Il/La sottoscritt.... dOCENtE......ocevvvieeeeieeeeieeieeeeeeeeaen in servizio presso 1a SCUola......cccccveeeeeveeececeenenne. , in qualita di
responsabile di plesso sede di.....ccceeeees evvvecercevereecerniene ,
dichiara

alla S.V. il numero di ore eccedenti effettuate, nel corso dell’anno scolastico 2024/2025, per la sostituzione del
personale assente, dai seguenti docenti:

Docenti Ore Eccedenti
........................................... N
........................................... N
.......................................... N
.......................................... N
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............................................ [\ A

Si allega registro.

Data,

Firma



https://www.iisfaicchio-castelvenere.edu.it/

