Istituto Comprensivo Statale del Vergante
Scuola dell’infanzia, Primaria e Secondaria di I° Grado
dei Comuni di Belgirate, Colazza, Invorio, Lesa, Meina-Ghevio,
Massino Visconti, Nebbiuno, Paruzzaro, Pisano
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UNIONE EUROPEA MIUR

Scuola Secondaria di Primo Grado di:[ | Invorio [ |LESA[ |MEINA
anno scolastico J.

Nota di incarico per la sostituzione di colleghi assenti (*)

Professore assente: Giorno: / /

Ora Nome Docente Classe Firma Retribuire| Non Retribuire

(in servizio / compresenza /

recupero ore)

7,55 - 8,46

9,37-10,28 ’—“—"—‘
10,28 - 10,42

Intervallo
11,33-12,24 ’i‘lﬁ"ﬁ‘

12,24 - 13,15
13,15- 14,15
Mensa

15,08 - 16,01

ANNOTAZIONI:

Firma del coordinatore di plesso

Data, IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Luigi Nunziata

(*) Il coordinatore di plesso deve consegnare il prospetto in segreteria mensilmente.

Inviare a: n0ic819001@istruzione.it tramite posta elettronica assegnata dall'Tstituto

Sede: Via Pulazzini, 15 - 28045 INVORIO (NO) Tel. 0322-254030
e-mail: noic819001@istruzione.it Portale internet: www.icvergante.edu.it
Posta Elettronica certificata: noic879001@pec.istruzione.it
Codice Ministeriale: NOIC819001 - Codice Fiscale 90009280034
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