Villa Santa Maria, lì ____ /____/____
Alla c.a.
Dirigente Scolastico 
I.P.S.S.A.R. Giovanni Marchitelli
Villa Santa Maria
E, p.c.
Responsabile Funzione Strumentale
Manifestazioni e Rapporti Esterni
I.P.S.S.A.R. Giovanni Marchitelli
Villa Santa Maria
Oggetto: Comunicazione ore aggiuntive
Il sottoscritto ______________________ docente di ___________________________________________
Presso codesto Istituto comunica di aver svolto nel corso della manifestazione ______________________
__________________________________________ avutasi in data _____/______/______ presso la sede
Presso_________________ di _______________ le seguenti ore aggiuntive a quelle curriculari: 
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
dalle ore ___________ alle ore _____________ n. ore _______ del giorno ______/______/______
									Totale ore n. _____

Distintamente
							__________________________________________
									       (firma)
