PROSPETTO ORE IN ESUBERO/RIDUZIONE anno sc. ……….

INSEGNANTE ………………………………

	ORE  EFFETTUATE  IN  PIÙ

PER  ATTIVITÀ  DEL  F.I.
	ORE  EFFETTUATE  IN  PIU’

PER PROGETTI AUTONOMIA

	Data
	Orario
	n. ore
	Motivo
	Data
	Orario
	n. ore
	Motivo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	Totale ore


	ORE  EFFETTUATE  IN  PIÙ

VARIE A COMPENSAZIONE
	ORE  EFFETTUATE  IN  MENO
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	Orario
	n. ore
	Motivo
	Data
	Orario
	n. ore
	Motivo
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