


ALLEGATO B

OGGETTO: RENDICONTAZIONE ORE ECCEDENTI A.S. 2025_2026  A CURA DEI RESPONSABILI DI PLESSO

ORE ECCEDENTI ATTRIBUITE IN CONTRATTAZIONE: 
· SCUOLA DELL’INFANZIA 
· SCUOLA PRIMARIA 
· SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

	SINTESI FIRME ORE ECCEDENTI 

	· SCUOLA DELL’INFANZIA DI………………
· SCUOLA PRIMARIA DI……………………..
· SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO DI ……………..

	NOMINATIVO DOCENTE
	NUMERO ORE TOTALI
(COME DA REGISTRO SUPPLENZE)
	FIRMA DOCENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RESPONSABILE DI PLESSO: …………………
TOTALE ORE IMPIEGATE: ……………

FIRMA RESPONSABILE DI PLESSO E DATA 
……………………………







