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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ I.C.S. DI CERTOSA DI PAVIA

OGGETTO: RECUPERO ORARIO PER I DOCENTI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO    
a.s.2024/2025                                        

Il/La sottoscritto/a     

nato/a                                                                                                                       il 

   in qualità di                                                                           classe concorso 

    in servizio nel plesso       

 DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali 
derivanti da dichiarazioni mendaci, quanto segue:

A - ORE INIZIALI DOVUTE:                       B - ORE TOTALI DA RECUPERARE PER ASSENZA CLASSE:

C - ORE TOTALI DA RECUPERARE PER PERMESSI BREVI EFFETTUATI: 

B - Ore da recuperare per assenza della classe 

DATA CLASSE DALLE ORE ALLE ORE N° ORE RISERVATO 
SEGRETERIA

C - Ore da recuperare per permessi brevi effettuati 

DATA  N° ORE RISERVATO ALLA SEGRETERIA
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TOT. ORE DOVUTE (A+B+C)=

MODALITÀ DI RECUPERO DEL TOTALE DELLE ORE DOVUTE 

➢ Sostituzione colleghi assenti

DATA PLESSO CLASSE DISCIPLINA 
SVOLTA

DALLE ORE ALLE ORE N. ORE RISERVATO 
SEGRETERIA

TOTALE ORE 
RECUPERATE

RISERVATO 
SEGRETERIA

➢ Altro: specificare

DATA LUOGO Attività ORARIO N° ORE RISERVATO 
SEGRETERIA



TOTALE ORE 
RECUPERATE

RISERVATO 
SEGRETERIA

In caso di debito orario finale indicare il numero di ore non prestate: 
                                                                                                                           

                     ,
                 (Data)                                                                        (Luogo)                                                                             

       
                                                                          (Firma digitale)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

SIGLE: C = CONVALIDATO 
     O1/O2/O3 etc…..= OSSERVAZIONE con descrizione sottostante:

            LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                   Dott.ssa Lorena Maria Annovazzi
                                                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti 
                                                                                                                                                            dell'art.3, c.2, D.lgs.n.39/1


