
 

 

MODELLO SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI 

 

 

PLESSO____________________________ MESE ___________ 

 

 

DATA COLLEGA ASSENTE FIRMA COLLEGA CHE 

SOSTITUISCE 

ORARIO DI 

SERVIZIO 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 


