ISTITUTO COMPRENSIVO CAROLEI-DIPIGNANO “VALENTINI”
PLESSO ……………………………………………………………
COLLABORATORE SCOLASTICO……………………………………………………………………………………………….
PROSPETTO SERVIZIO PRESTATO NEL MESE DI --------------------------------------- ANNO………………
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE
	ORE INTENSIFICAZIONE
	ATTIVITA’ INTENSIFICAZIONE
	ORE/GG. PERMESSI
	ORE RECUPERO
	FERIE A.P.
	FERIE A.C.
	NOTE
	FIRMA
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	· Indicare nelle note La tipologia di assenza/permesso (ferie, malattia, permesso breve, motivi personali, ecc)



