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Alla c.a. del Dirigente Scolastico 
dell’IC di Lozzo Atestino 
SUA SEDE 
 

 
Oggetto: AUTORIZZAZIONE ORE ECCEDENTI COPERTURA COLLEGHI ASSENTI  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________ in servizio presso il plesso di _____________________________  

CHIEDE 

di svolgere n. ______ ore eccedenti (dalle ore ______ alle ore ________) nella classe/i _____________ in 

sostituzione del/la collega_______________________, assente nel giorno ___________________,  

Tali ore sono state richieste al/la sottoscritta/o  dal Referente di Sede. 

 

La Referente di Sede 
 

firma 

L’insegnante 
 

firma 

 

                                                          Data________________________________________ 
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                                                                            Lozzo Atestino,__________________ 

 
 

                                                                        All’Ins. ______________________ 
                                                                                                            SEDE 

IL DIRIGENTE SCOLASICO 
 

Visto l’art.70 CCNL 1995; 

Visto l’art. 28 del CCNL 2003; 

Visto l’art. 30 del CCNL 2007; 

Visto il D.P.R. 399/88 art. 3 c.10; 

Vista l’assenza dell’Ins. _______________________; 

Visto l’orario dell’insegnante in indirizzo; 

Vista la richiesta di svolgimento di ore eccedenti presentata dall’Insegnante 

 

AUTORIZZA 
 

Lo svolgimento di n. _______ ore eccedenti in sostituzione del collega assente nel giorno 

_____________, dalle ore ________ alle ore _________. 
Tali ore verranno liquidate a seguito di erogazione di appositi finanziamenti da parte del 

ministero. 
 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               Prof. Alfonso D’Ambrosio           
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