Al Dirigente scolastico 

de_______________

SEDE

Oggetto: istanza di versamento crediti retributivi per ore aggiuntive d’insegnamento/funzionali all’insegnamento

Il/La sottoscritt__________________________, nato/a a_________________(__) il__/__/____,

residente in__________________(__) alla via___________________________,__, docente a tempo determinato/indeterminato di_________________________, classe di concorso_______,

in servizio presso codesta Istituzione scolastica

CHIEDE

che gli/le vengano versate le spettanze retributive in ordine ai seguenti servizi prestati in aggiunta all’orario d’ obbligo:

	tipologia
	data
	dalle ore
	alle ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DISTINTI SALUTI

___________________

_____________________,__/__/____

