
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
Del CPIA 2 Milano “Ilaria Alpi” 

Piazza Costa, 23 
20092 Cinisello Balsamo 

Oggetto: Dichiarazione ore eccedenti effettuate 

Il/La sottoscritt__  ___________________________________________ 

personale a tempo determinato/indeterminato in servizio presso 

_________________________ 

DICHIARA 

Di aver effettuato ____ ore in eccedenza al proprio orario di lavoro nella/e 

data/e _________________ in sostituzione del docente 

_________________________ 

       Luogo e data          Firma 

__________________     _________________ 
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