
Istituto
Istituto Tecnico  Economico e Tecnologico 

 

resp. istruttoria:  

via Rigone, 1 – 44042 Cento FE 

tel. 051 6859711 

fax 051 904015 

 

Oggetto: Dichiarazione ore di sostituzione

Il/la sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____) 

il ________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istitut

qualità di Docente di _______________________________ con contratto individuale a tempo 

________________________ 

VISTO l’art.88 del D.P.R. 31/05/74, n.417;
VISTO l’art.17 della L.270 del 20/05/82;
VISTO l’art.6 del D .P. R .n. 209 del 10/04/87;
VISTO l’art.3 c. 10, del D.P.R. n.399 del 23/08/88;
VISTO l’art.70 del C. C. N. L . - SCUOLA del 04/08/95,
 

sotto la sua personale responsabilità
assenti: 

DOCENTE ASSENTE DATA

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Cento, li_______________________________

(Data) 

VISTO  
 

stituto di Istruzione Secondaria
Istituto Tecnico  Economico e Tecnologico - Liceo Scientifico scienze applicate

email:  

email pubblica:   isit@isit100.fe.it 

email istituz.le:    feis00600l@istruzione.it 

email PEC:   feis00600l@pec.istruzione.it 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S.S. “BASSI-BURGATTI”
CENTO  FE 

Dichiarazione ore di sostituzione 

sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____) 

il ________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istitut

qualità di Docente di _______________________________ con contratto individuale a tempo 

VISTO l’art.88 del D.P.R. 31/05/74, n.417; 
VISTO l’art.17 della L.270 del 20/05/82; 
VISTO l’art.6 del D .P. R .n. 209 del 10/04/87; 

l’art.3 c. 10, del D.P.R. n.399 del 23/08/88; 
SCUOLA del 04/08/95, 

DICHIARA 
 

sotto la sua personale responsabilità di aver prestato il sotto elencato servizio per sostituzione di colleghi 

DATA 
DALLE 

ORE 

ALLE 

ORE 

N. ORE DA 
RETRIBUIRE

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTALE ORE DA RETRIBUIRE  N. 

Cento, li_______________________________ 

____________________________________
(Firma) 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Ing. Andrea Sardini

econdaria Superiore 
Liceo Scientifico scienze applicate 
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www.isit100.fe.it 

 

codice fiscale  81001250380 
Data Modello: 25/10/2013 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
BURGATTI”  

sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____) 

il ________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istituto in 

qualità di Docente di _______________________________ con contratto individuale a tempo 

di aver prestato il sotto elencato servizio per sostituzione di colleghi 

ORE DA 
RETRIBUIRE 

CLASSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

DIRIGENTE SCOLASTICO  
Ing. Andrea Sardini 


