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ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA
Via Firenze - Saponara (ME) - Tel. /Fax 090/333120 Via Antonello – Spadafora – Tel./Fax 090/9941778

Corso F. Saija, 86 – Rometta Marea – Tel./Fax 090/9961742 Cod. fiscale: 97062220831 – Cod. meccanografico: MEIC87400N
e-mail: meic87400n@istruzione.it - pec:meic87400n@pec.istruzione.it
sito web: www.icsaponara.gov.it

MESE DI ________________________

Scuola Secondaria   di 1° grado ____________________________
Prospetto mensile delle ore eccedenti prestate dai docenti al di fuori del normale orario di servizio per la sostituzione dei colleghi assenti 
	N
ord.
	Cognome e nome
Docente assente
	Motivo

assenza
	Giorno
dell’assenza
	Tot.
n. ore
	Cognome e nome del

Docente che ha effettuato

la sostituzione
	Firma del Docente

che ha effettuato

la sostituzione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


___l ___ sottoscritt__................................................................ nella sua qualità di responsabile della sede di Scuola sec. di 1° grado …………………………………….. dichiara che le ore sopra indicate sono state effettivamente prestate oltre il normale orario di servizio e che configurano a tutti gli effetti come ore eccedenti


La presente scheda deve 
Il coordinatore della sede della scuola sec. 1° grado





…………………………………………………








Saponara _________________





Visto:


Si autorizza il pagamento


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


_________________________











