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SOSTITUZIONE PERSONALE DOCENTE ASSENTE 
A.S. 20____/20____ 

n° incarico ______ del ______________________

Scuola ________________________ Sede: _______________________ 

La  S.V.  Ins.  ____________________________________________________,  è  invitata  a

sostituire l’Ins. __________________________________ come segue: 

Giorno: ________________________ 

Dalle ore _____________ alle ore _____________ per n. ore __________ 

Dalle ore _____________ alle ore _____________ per n. ore __________ 

Dalle ore _____________ alle ore _____________ per n. ore __________ 

Dalle ore _____________ alle ore _____________ per n. ore __________ 

Totale ore _____________ 

Per il Dirigente Scolastico Il coordinatore di sede

_______________________________________________

L’Ins. ________________________________________, dichiara, che il giorno ____________

ha svolto n. ____ ore eccedenti il normale orario di servizio per la sostituzione del

collega assente Ins. _____________________________________. 

Data, ____________________  
                                                                                                          L’Insegnante  

                                                                                            ___________________________ 

Visto 
Il Coordinatore di Plesso 

________________________

Desulo Aritzo Belvì Gadoni
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