
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO di RIVA LIGURE  e  SAN LORENZOAL MARE Scuola Secondaria di Primo grado  
  

PLESSO di SAN LORENZO AL MARE 
 

I Docenti sotto indicati, il giorno __________________________________________(anche settimanale) causa assenza della  

collega ___________________________per motivi di _____________________sono invitati a prestarsi alla sostituzione: 

    Classe   

 

Pagamento Contemporaneità Altro 

(specificare) 

1^      8:00-8:55   ……..   Prof. _______________      firma _______________    

2^      8:55-9:50 ……..   Prof. ______________  firma _______________    

3^     9:50-10:40(I) ……..   Prof. ______________  firma _______________    

4^  10:40-11:45 ……..   Prof. ______________  firma _______________    

 5^     11:45-12:40      .…….   Prof.____________________            ____ firma _______________    

6^  12:40-13-35 ……..   Prof.__________________  firma _______________    

M  13:35-14:15 ……..   Prof.__________________  firma _______________    

7^  14:15-15:15 ……..   Prof. ______________  firma _______________    

8^  15:15-16:15 ……..    Prof.  ______________  firma _______________    

          IN FEDE SI DICHIARA DI NON POTER PROVVEDERE DIVERSAMENTE. 

     

               VISTO: LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

               Dott.ssa Paola BARONI 
 

                                      ______________________________ 
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