
  

            

 

Allegato 2 
 

 

 

  

PROSPETTO MENSILE DELLE ORE ECCEDENTI PERSONALE DOCENTE PER SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI 
 

SCUOLA PRIMARIA/INFANZIA______________________________________________MESE DI_____________________ANNO____________ 
 

NOME E COGNOME 
DEL DOCENTE CHE 
SOSTITUISCE IL 
COLLEGA ASSENTE 

NOME E 
COGNOME DEL 
DOCENTE 
ASSENTE 

DATA  DALLE ORE ALLE ORE TOTALE ORE FIRMA DEL 

DOCENTE CHE 

SVOLGE L’ORA 

ECCEDENTE/LE 

ORE ECCEDENTI 

       

       

       

       

       

       

       

Il Coordinatore di Plesso, delegato del Dirigente Scolastico con atto prot. n.__________ del______/______/______, attesta che le ore sopra indicate  
sono realmente state svolte dalla docente nei giorni indicati e oltre il proprio orario di servizio. 
Il Coordinatore di Plesso                 VISTO SI CONVALIDA      Il Dirigente scolastico 
______________________                           dott.ssa Annapaola Di Martino 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
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