PROSPETTO INSEGNANTI DISPONIBILE ORE ECCEDENTI MESE DI ___________ ANNO _______________PLESSO ____________________
	INS. ____________

________________


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	Firma____________________________

	INS. ____________

________________


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	Firma____________________________

	INS. ____________

________________


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	Firma____________________________

	INS. ____________

________________


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	INS. SOSTITUITA …………………………………... DATA ……………….

DALLE ORE……………. ALE ORE………………... 

TOT. ORE EFF………………..


	Firma____________________________


Firma della Responsabile di plesso

……………………………………

