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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
SANSOVINO-OBICI 

                  ODERZO (TV)                               
 
 

OGGETTO: Dichiarazione del servizio svolto 
 
 
___l___ sottoscritt____  ___________________________________________________________________, 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________________________, 

nell’anno scolastico ________ /________, 

 

DICHIARA 

 

che in data ___________________________ ha effettuato il seguente servizio: 

 dalle ore ______________ alle ore _______________ 

 dalle ore ______________ alle ore _______________ 

 dalle ore ______________ alle ore _______________ 

per il seguente motivo: ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

e di non aver provveduto alla timbratura perché: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Oderzo, __________________________ 

 

____________________________________ 

                                                                                                          (firma del dichiarante) 

 

 
 
VISTO:  Si autorizza/Si prende atto 
               Non si autorizza per ___________________________________________________________ 
 
    
IL DIRETTORE DEI S.G.A.                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      (Concetta Iannone)                                            (Prof. Michele Botteon) 
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