
Al Dirigente Scolastico 
I.C. Roncalli - Burgio

TIMESHEET  

[bookmark: _GoBack]ATTIVITA’ AGGIUNTIVE PER SOSTITUZIONE COLLEGA ASSENTE A.S. 2020/2021


Il sottoscritto _______________________________________________ nato a ___________________   prov. ____________  il _________________________________, C.F _______________________________________________________________, in servizio presso Codesto Spett.le Istituto in qualità di ___________________________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR n° 445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara di aver svolto attività aggiuntive per sostituzione collega assente, secondo la tempistica ivi riportata:

	N.
	GIORNO
	COLLEGA ASSENTE
	FIRMA LAVORATORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Data   _____________                                              Visto Il DSGA ________________________ 

Visto Il DS ___________________________ 

Pag. _____/_____
