
 

 

 

 

                                                 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   
 

 
Allegato A 

 

Ore di insegnamento svolte per corsi di recupero a.s. 2020/2021 
 

Docente___________________________ 
   

Plesso_____________________________  
 

data Dalle ore Alle ore firma Totale ore 
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
Totale  ore   

 
  

 
  

Firma____________________     Data____________________ 
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