ISTITTUTO COMPRENSIVO SASSUOLO  1  CENTRO EST
Via Mazzini n°62  Sassuolo Modena

Tel. 0536 – 1844508  fax 0536 – 1844511

e mail  moic83000c@istruzione.it
MODULO PER DICHIARAZIONE ORE ECCEDENTI L’ORARIO DI SERVIZIO PRESTATE PER LA SOSTITUZIONE DI COLLEGHI ASSENTI NEL MESE DI………………………………….
Il modulo è da consegnare alla fine di ogni mese alla Coordinatrice di Istituto.

Plesso……………………………………………………

Docente………………………………………………..

	DATA


	DOCENTE SOSTITUTO
	ORARIO
	N° ORE
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data………………………………….                                         Firma…………………………………………………………………

