


Modello n. 26/1
ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“G. CIGNA – G. BARUFFI – F. GARELLI” – MONDOVI’

Mondovì, ___________________________

Al Prof.    ___________________________

Oggetto: Sostituzione Docente – “Cigna” – CON PAGAMENTO

La S.V. è pregata di sostituire, nelle classi e nelle ore sottoindicate, il/la collega assente Prof./ssa  ___________________________________ per il seguente motivo:
□  congedo per malattia


□  permessi contemplati dagli artt. 15 e 19 CCNL Scuola 2007
	
	data
	ora
	classe
	ora
	classe
	ora
	classe

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


        X      La S.V. percepirà il pagamento per le ore aggiuntive di insegnamento svolte.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	- Prof. Giuseppe CAPPOTTO -











































Modello n. 26/1
ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“G. CIGNA – G. BARUFFI – F. GARELLI” – MONDOVI’

Mondovì, ___________________________

Al Prof.    ___________________________

Oggetto: Sostituzione Docente – “Cigna” – CON PAGAMENTO

La S.V. è pregata di sostituire, nelle classi e nelle ore sottoindicate, il/la collega assente Prof./ssa  ___________________________________ per il seguente motivo:

□  congedo per malattia



□  permessi contemplati dagli artt. 15 e 19 CCNL Scuola 2007
	
	data
	ora
	classe
	ora
	classe
	ora
	classe

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


        X      La S.V. percepirà il pagamento per le ore aggiuntive di insegnamento svolte.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	- Prof. Giuseppe CAPPOTTO -


Modello n. 26/1
ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“G. CIGNA – G. BARUFFI – F. GARELLI” – MONDOVI’

Mondovì, ___________________________

Al Prof.    ___________________________

Oggetto: Sostituzione Docente – “Baruffi” – CON PAGAMENTO

La S.V. è pregata di sostituire, nelle classi e nelle ore sottoindicate, il/la collega assente Prof./ssa  ___________________________________ per il seguente motivo:

□  congedo per malattia



□  permessi contemplati dagli artt. 15 e 19 CCNL Scuola 2007
	
	data
	ora
	classe
	ora
	classe
	ora
	classe

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


        X      La S.V. percepirà il pagamento per le ore aggiuntive di insegnamento svolte.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	- Prof. Giuseppe CAPPOTTO -


Modello n. 26/1
ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“G. CIGNA – G. BARUFFI – F. GARELLI” – MONDOVI’

Mondovì, ___________________________

Al Prof.    ___________________________

Oggetto: Sostituzione Docente – “Baruffi” – CON PAGAMENTO

La S.V. è pregata di sostituire, nelle classi e nelle ore sottoindicate, il/la collega assente Prof./ssa  ___________________________________ per il seguente motivo:

□  congedo per malattia



□  permessi contemplati dagli artt. 15 e 19 CCNL Scuola 2007
	
	data
	ora
	classe
	ora
	classe
	ora
	classe

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


        X      La S.V. percepirà il pagamento per le ore aggiuntive di insegnamento svolte.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	- Prof. Giuseppe CAPPOTTO -


Modello n. 26/1
ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“G. CIGNA – G. BARUFFI – F. GARELLI” – MONDOVI’

Mondovì, ___________________________

Al Prof.    ___________________________

Oggetto: Sostituzione Docente – “Garelli” – CON PAGAMENTO

La S.V. è pregata di sostituire, nelle classi e nelle ore sottoindicate, il/la collega assente Prof./ssa  ___________________________________ per il seguente motivo:

□  congedo per malattia



□  permessi contemplati dagli artt. 15 e 19 CCNL Scuola 2007
	
	data
	ora
	classe
	ora
	classe
	ora
	classe

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


        X      La S.V. percepirà il pagamento per le ore aggiuntive di insegnamento svolte.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	- Prof. Giuseppe CAPPOTTO -


Modello n. 26/1
ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“G. CIGNA – G. BARUFFI – F. GARELLI” – MONDOVI’

Mondovì, ___________________________

Al Prof.    ___________________________

Oggetto: Sostituzione Docente – “Garelli” – CON PAGAMENTO

La S.V. è pregata di sostituire, nelle classi e nelle ore sottoindicate, il/la collega assente Prof./ssa  ___________________________________ per il seguente motivo:

□  congedo per malattia



□  permessi contemplati dagli artt. 15 e 19 CCNL Scuola 2007
	
	data
	ora
	classe
	ora
	classe
	ora
	classe

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


        X      La S.V. percepirà il pagamento per le ore aggiuntive di insegnamento svolte.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	- Prof. Giuseppe CAPPOTTO -
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