
 

 

 

Allegato A 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

14^ C.D. “RE DAVID” 

BARI 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE ORE ECCEDENTI 

 

Il sottoscritto_____________________________, insegnante in servizio per l’a.s. ______ presso il 

plesso___________, dichiara di aver prestato ore di servizio aggiuntivo il giorno _____________ 

per un totale di h___________ dalle ore ___________alle ore_____________ per: 

….  – uscita didattica_________ ___________________________________________________ 

….  – copertura classi per esigenze dell’amministrazione________________________________ 

 

In aggiunta per Docenti di sostegno:  

….  – ore di copertura alunno disabile ________________________________________________ 

Il docente potrà recuperare tali ore nella prima  giornata possibile predisposta dal Piano 

Annuale presentando richiesta scritta  sul modulo Allegato B.  

 

Bari,____________                       Insegnante __________________________________________ 

 

 

 

Allegato B 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

14^ C.D. “RE DAVID” 

BARI 

 

OGGETTO: Richiesta di recupero per ore eccedenti 

 

Il sottoscritto ___________________________________, insegnante in servizio per l’a.s. 

_____________ presso il plesso___________________, chiede di poter recuperare il giorno 

___/_____/___ n. ore ______________di servizio aggiuntivo autorizzate dal DS, prestate nella/e 

giornata/e  del ______________________ per: 

….  – uscita didattica____________________________________________________________ 

….  – copertura classi per esigenze dell’amministrazione________________________________ 

In aggiunta per Docenti di sostegno:  

….  – ore di copertura alunno disabile ________________________________________________ 

   

Bari,____________                                                                        Insegnante  

______________________________________ 


