AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. DI VALLELONGA

PROSPETTO ORE ECCEDENTI DA LIQUIDARE-ANNO SCOLASTICO 2022/2023
SCUOLA______________________PLESSO DI______________________
DOCENTE     __________________________     

	DATA

Sostituzione 
	CLASSE
	DALLE 

ORE
	ALLE ORE
	Totale ore 
	COGNOME E NOME DOCENTE ASSENTE
	TIPO ASSENZA
	ORE DA LIQUIDARE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE     
	


DOCENTE     __________________________     

	DATA

Sostituzione 
	CLASSE
	DALLE 

ORE
	ALLE ORE
	Totale ore 
	COGNOME E NOME DOCENTE ASSENTE
	TIPO ASSENZA
	ORE DA LIQUIDARE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE     
	


DOCENTE     __________________________     

	DATA

Sostituzione 
	CLASSE
	DALLE 

ORE
	ALLE ORE
	Totale ore 
	COGNOME E NOME DOCENTE ASSENTE
	TIPO ASSENZA
	ORE DA LIQUIDARE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE     
	


Si certifica che le ore sono state realmente effettuate, come si evince dal registro di classe.

                








Il RESPONSABILE DI PLESSO

                                                                                                     ___________________________________
