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	( www.icbelmontecalabro.edu.it
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE BELMONTE CALABRO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado di Belmonte Calabro, Fiumefreddo Bruzio e Longobardi

Via Corrado ALVARO, n. 43 – 87033 BELMONTE CALABRO (CS)

C.M. CSIC819007 – C.F. 86002300787 – ( csic819007@istruzione.it – ( 0982616669


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
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	( www.icbelmontecalabro.edu.it
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE BELMONTE CALABRO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado di Belmonte Calabro, Fiumefreddo Bruzio e Longobardi

Via Corrado ALVARO, n. 43 – 87033 BELMONTE CALABRO (CS)

C.M. CSIC819007 – C.F. 86002300787 – ( csic819007@istruzione.it – ( 0982616669


	MONITORAGGIO ORE ECCEDENTI  

Scuola Primaria 




MESE DI ________________________

Scuola Primaria di__________________________

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 Primaria …………………………………….. 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




Belmonte Cal._________________





Il coordinatore della sede della scuola sec. 1° grado


Belmonte / Fiumefreddo/Longobardi


……………………………………………………








Visto :


Si autorizza il pagamento


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


_________________________








Belmonte Cal.____________________





Il coordinatore della sede della scuola Primaria


Belmonte / Fiumefreddo / Longobardi


……………………………………………………








Visto :


Si autorizza il pagamento


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


_________________________











