Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPLEINSIVO S. LUCIA

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Piazza F. Baldi - Fraz. S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)
Sito Web: www.icsantaluciacava.edu.it

saic8b100c@istruzione.it Pec: saicBb100c@pec.istruzione.it

e-mail:

Tel.

089 2966809

Il/La sottoscritto/a

CF 95178990651

Al

Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “S. Lucia”
84013 CAVA DE’ TIRRENI (SA)

Docente assunto/a con contratto a tempo indeterminato [] determinato [] in servizio presso

la scuola SSPG I

Primaria [ Infanzia [

Plesso di

Che il  giorno

DICHIARA

nella classe

dalle ore

orario giornaliero di servizio.

alle ore

[] ORE DA RECUPERARE:

O In data

ha  sostituito I'insegnante  assente

Sez.

effettuando n.

ore in piu rispetto al proprio

dalle ore

alle ore per motivi

O In data da destinarsi

[ 1 COMPENSAZIONE ORE DI PERMESSO FRUITE nel giorno

(1 ORE DA RETRIBUIRE

Cava de’ Tirreni, i

VISTO

I Dirigente Scolastico
Prof. * Gabriella LIBERTI

dichiarazione di sostituzione docente

n. ore

con osservanza


http://www.icsantaluciacava.edu.it/
mailto:saic8b100c@pec.istruzione.it
mailto:saic8b100c@istruzione.it
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