
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO  
GUARCINO 

 

ORE SUPPLENZE/ECCEDENTI PRESTATE 

 

 INSEGNANTE………………………………………………………………. SCUOLA …………………………….. PLESSO DI ………………………………………… MESE ……………………….. A.S……………...  

 

INSEGNANTE 
 ASSENTE DATA 

ORARIO SOSTITUZIONE 
(in servizio)  

CLASSE 
……. 

NUMERO ORE 
PRESTATE 

ORARIO SOSTITUZIONE 
(eccedente) 

CLASSE 
…….. 

NUMERO DI 
ORE PRESTATE 

 
TOTALE 

ORE 

 
FIRMA 

INSEGNANTE 

 
FIRMA 

COORDINATORE   
DI PLESSO 

    dalle ore… alle ore…   (in servizio)   dalle ore…alle ore  (eccedente)    
        

   

        
   

        
   

        
   

        
   

        
   

        
   

        
   

        
   

        
   

TOTALE ORE 

ECCEDENTI        

   

           
 

 


