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Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci” 

Villafranca in Lunigiana

PROSPETTO ORE ECCEDENTI A PAGAMENTO
 PER SOSTITUZIONI DOCENTI ASSENTI

SEDE DI ____________________________________
A.S. __________________________

	DOCENTE
	1^ PERIODO

N. ORE
	2^ PERIODO

N. ORE
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











Il responsabile di sede
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