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SOSTITUZIONE  DOCENTI ASSENTI












PLESSO DI ………………………………….





	           RESPONSABILE DI PLESSO
         Prof…….




                   





                                              


SOSTITUZIONE DOCENTI ASSENTI
GIORNO ___________________

	Docente assente
	Ore
	Docente supplente

	Nome
	Classe/
Sez.
	Sostituzione dalle/alle
	Nome
	Classe/
Sez.
	Firma
	TIPOLOGIA
 IMPEGNO 
         
       

	
	
	I
	08.10 / 09.10
	
	
	
	

	
	
	II
	09.10 / 10.00
	
	
	
	

	
	
	III
	10.10 / 11.10
	
	
	
	

	
	
	IV
	11.10 / 12.10
	
	
	
	

	
	
	V
	12.10 / 13.10
	
	
	
	

	GIORNO ___________________


	Docente assente
	Ore
	Docente supplente

	Nome
	Classe/
Sez
	Sostituzione dalle/alle
	  Nome
	Classe/Sez.
	    Firma
	TIPOLOGIA
IMPEGNO
        

	
	
	I
	08.10 / 09.1 0
	
	
	
	

	
	
	II
	09.10 / 10.00
	
	
	
	

	
	
	III
	10.10 / 11.10
	
	
	
	

	
	
	IV
	11.10 / 12.10
	
	
	
	

	

	
	V
	12.10 / 13.10
	
	
	
	

	   1 insegnante di sostegno nella sua ora e nella sua classe;   2 docente la cui classe non risulta presente;   
   3 docente di disciplina (in compresenza con insegnante di sostegno);   4 docenti in compresenza; 5 recupero  di ore chieste con permesso breve;
   6 ora di supplenza prestata per disponibilità oraria;  7 attività a classi aperte.


	



RECUPERO ORE  CHIESTE CON PERMESSO BREVE

	       

             
DOCENTE
	   
PERMESSO  USUFRUITO

	                  
RECUPERO

	
	 

     Data
	
Orario

	
N. ore 

	  

   Data
	

Orario
	

N. ore
recuperate
	FIRMA DOCENTE
	FIRMA RESPONSABILE DI PLESSO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



RECUPERO ORE  DI  SUPPLENZA  PRESTATE PER DISPONIBILITÀ ORARIA

	       

             
DOCENTE
	   
SUPPLENZA
	                  
RECUPERO

	
	 

     Data
	
Orario

	
N. ore prestate

	  

   Data
	

Orario
	

N. ore chieste a 
recupero
	FIRMA DOCENTE
	FIRMA RESPONSABILE DI PLESSO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



PROSPETTO  ORE ECCEDENTI PRESTATE DAL PERSONALE DOCENTE

                   
       PERIODO_________________________________               PLESSO SC. SEC. DI______________________________

	N.
	DATA
	SOSTITUZIONE
DALLE / ALLE
	N. ORE
	DOCENTE SUPPLENTE
	DOCENTE ASSENTE
	MOTIVAZIONE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   
    Data:__________________________________         Il responsabile di plesso: _________________________________
