






Al Dirigente dell’Istituto comprensivo








di  Auronzo di Cadore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(D.P.R 28.12.2000, n. 445, art.46)
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a il________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere,

D I C H I A R A
di aver svolto le seguenti ore di supplenza, in eccedenza all’orario obbligatorio, e ne chiede la liquidazione:
	GIORNO E MESE
	TOTALE ORE
	IN SOSTITUZIONE DI:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ___________________________________

________________________________                                                                                                                                                            










                     (firma)
