
Prego i Sigg. docenti sottoindicati di sostituire, giorno_________ 
il/la docente ___________________________ assente in data 
odierna 
 

ORE CLASSE Docente in sostituzione Compresenza Eccedenza Recupero 
permesso  

breve 

Firma per conoscenza 

8,30 – 
9,00 

      

9,00 – 
9,30 

      

9,30 – 
10,00 

      

10,00 
–10,30 

      

10,30 
–11,00 

      

11,00 
–11,30 

      

11,30 
–12,00 

      

12,00 
–12,30 

      

12,30 
–13,00 

      

14,00 
–14,30 

      

14,30 
–15,00 

      

15,00 
–15,30 

      

15,30– 
16,00 

      

16,00 
–16,30 

      

16,30 
–17,00 

      
                                                                  

 
                                                                 IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

          (Dott. ______________________) 
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                                                    IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

          (Dott. ______________________) 


