
                                 ISTITUTO COMPRENSIVO CASTIGLIONE CAMUGNANO SAN BENEDETTO
Elenco prestazioni mensili come da contrattazione di Istituto - AUTOCERTIFICAZIONE

NOMINATIVO Coll.Scol.co ________________________________________________

Plesso di servizio             _________________________________________________

Mese di                             _________________________________________________

	Turno 
	DATA 
	ENTRATA


	USCITA
	 Straordinario concordato
	Straordinario extra

 ( riunioni, ecc…) 

Precisare
	Scodellam 

crocettare
	Turno singolo x sostituzione collega assente

(indicare se da solo o con quanti altri) 
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 Data                                                             firma________________________________________

 VISTO: Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                         Paolo Calusi
