ISTITUTO COMPRENSIVO “ PADRE R. BARANZANO “

13037  SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.za 1° Maggio , 2  tel. 0163450106  - Tel. - fax 0163451415

c.f. 9101950028
PLESSO DI  ......................................... – SCUOLA .................................
Oggetto : Sostituzione collega assente ( ore eccedenti )
La sottoscritta ......................................................   insegnante di ruolo presso Codesto Istituto Comprensivo
in servizio presso la ......................................................................................
DICHIARA
di aver sostituito la collega  ............................................................. nei seguenti giorni .

*  .......................................................
Orario sostituzione collega assente       dalle ore ...............alle ore  .................
Orario giornaliero di servizio                dalle ore ............   alle ore  .................  

*  ...................................
Orario sostituzione collega assente       dalle ore .............  alle ore  ...............
Orario giornaliero di servizio                dalle ore .............  alle ore    .............
Ore eccedenti  : ....
...................................................
In fede ..............................................................


Riservato Ufficio





Data .....................................





Note .................................................................................             Visto ..................................








