ISTITUTO COMPRENSIVO FALCONE E BORSELLINO (AP)


Data_____/____/______         Insegnante_________________________________ a.s.2020/2021

OGGETTO: Sostituzione nell'attività didattica di collega assente.


La S.V. nella sua qualità di Docente di SCUOLA SECONDARIA I GRADO


è invitata a sostituire nei giorni, nelle ore e nelle classi sottoindicate, per complessive n.______ore


II collega______________________________assente per____________________________________

	GIORNO
	DATA
	1^ ORA
CLASSE
	2^ ORA
CLASSE
	3^ ORA
CLASSE
	4^ ORA
CLASSE
	5^ ORA
CLASSE
	6^ ORA
CLASSE
	7^ ORA
CLASSE
	8^ ORA
CLASSE

	LUNEDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MARTEDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VENERDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Per le prestazioni di cui trattasi, tenuto conto delle sostituzioni eventualmente già effettuate nella 

settimana, non compete retribuzione       compete retribuzione per n._​​​​____h.

	
	FIRMA DEL DOCENTE
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO    
	

	
	
	
	     Prof.ssa Monica Grabioli
	

	___________________________________
	
	
	


………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ISTITUTO COMPRENSIVO FALCONE E BORSELLINO (AP)                                                   
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Data_____/____/_______        Insegnante____________________________________a.s. 2020/2021

OGGETTO: Sostituzione nell'attività didattica di collega assente.

La S.V. nella sua qualità di Docente di SCUOLA SECONDARIA I GRADO                                   
è invitata a sostituire nei giorni, nelle ore e nelle classi sottoindicate, per complessive n._____ore 

II collega_______________________________assente per_______________________________

	GIORNO
	DATA
	1^ ORA
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	2^ ORA
CLASSE
	3^ ORA
CLASSE
	4^ ORA
CLASSE
	5^ ORA
CLASSE
	6^ ORA
CLASSE
	7^ ORA
CLASSE
	8^ ORA
CLASSE
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	MARTEDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VENERDÌ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Per le prestazioni di cui trattasi, tenuto conto delle sostituzioni eventualmente già effettuate nella 

settimana, non compete retribuzione             compete retribuzione per n._____h.


	
	FIRMA DEL DOCENTE
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	
	
	
	     Prof.ssa Monica Grabioli
	

	
	___________________________________
	
	
	


