AL DIRIGENTE SCOLSTICO 
DEL C.P.I.A DI MANTOVA

DISPOSIZIONE DI SERVIZIO a.s. ________/__________
PER LA SOSTITUZIONE DEL DOCENTE_______________________________________________________________________________

assente il/i giorno/i __________________________________presso la sede di____​​​____________________​​​​​______________________________
si effettua nel modo seguente:

	 Alfabetizzazione

Orario docente assente
dalle ore alle ore

	Primo livello           1° periodo didattico
  Orario docente assente 

dalle ore alle ore 
	Primo livello           2° periodo didattico
  Orario docente assente 

dalle ore alle ore
	Classe
	Docente/i incaricato/i

della sostituzione
	Modalità (*) della sostituzione
	Firma

per adempimento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*)  Recupero (R) - Ora a disposizione (D) - Utilizzo compresenza (C) - Distribuzione alunni in più classi (DA)   - Supplenza a pagamento (S)
Mantova,  lì_______________
                                                                             IL COORDINATORE  di PLESSO   









​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________
     
· Visto: si autorizza











Il Dirigente Scolastico

   Alida Irene Ferrari
