
   

RIEPILOGO ORARIO DI SERVIZIO (da compilare solo nel caso che il dipendente                  svolga il servizio su piu scuole)

     A.S. _______________

Dipendente _________________________________________________________

Qualifica ___________________________________________________________

Totale ore di servizio c/o questa scuola ___________ nelle classi  ______________

+ ore di servizio ___________ c/o ________________ nelle classi ______________
          
+ ore di servizio ___________ c/o ________________ nelle classi ______________

+ ore di servizio ___________ c/o ________________ nelle classi ______________        

	Dalle ore Alle ore
	Lunedì
(1)
	Martedì
(1)
	Mercoledì
(1)
	Giovedì
(1)
	Venerdì
(1)
	Sabato
(1)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali  variazioni orarie
(1) L’orario di servizio che si svolge nell’eventuale altra scuola di servizio 

Data, ___________                                                 Firma _____________________

                                                                        VISTO     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
