
 

 
 

MINISTERO	  DELL'ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  UFFICIO	  SCOLASTICO	  REGIONALE	  PER	  IL	  PIEMONTE	  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VIGUZZOLO 
 
______________________________________________________________________________ 
 MODELLO 1- SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI  
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DELL' ISTITUTO COMPRENSIVO  
        DI VIGUZZOLO 
          
 
Il/La sottoscritto/a insegnante _______________________________________________________  
 

 DICHIARA 
	  
di aver effettuato, nell’A.S.____________ , secondo le disposizioni dell’Ufficio di Direzione, le 
sotto elencate sostituzioni colleghi assenti. 
 
  
DATA DALLE ORE ALLE ORE NR.ORE EFFETTUATE IN SOSTITUZIONE DI 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     TOTALE ORE ______________________ 
 
N.B.: Nell’’eventuale sopraggiunta necessità di recuperare ore effettuate in eccedenza, si dovrà  procedere indicando i dati in rosso, precedendo  con il  
segno – le “nr.ore effettuate” e  con l’indicazione RECUPERO nella colonna “in sostituzione di”.     
           
             
Viguzzolo, ____________________   Firma ___________________________ 


