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Oggetto: Intensificazione prestazione lavorativa.

Il/La sottoscritto/a in servizio presso questo Istituto in qualita

di: - Ass. Amministrativo - Coll. Scolastico a tempo: ‘indeterminato - determinato

Plesso:
DICHIARA
di aver provveduto in data a sostituire il sig./la sig.ra
assente per
A tal fine chiede il riconoscimento di nr. ore di intensificazione della prestazione lavorativa, cosi

come previsto dalla contrattazione di Istituto.

Brescia

(Firma)

(Riservato all’ufficio) — Note:
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* Visto

La D.S.G.A.
(Alfonsina Ruperto)

- Visto
Il Dirigente Scolastico
(Prof. Sergio Ziveri)
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