
 
 

S O S T I T U Z I O N E   D O C E N T I   A S S E N T I 

 
 

DATA SOSTITUZIONE ________________________________________________ 
 

DOCENTE ASSENTE MATERIA ORA CLASSE DOCENTE SUPPLENTE FIRMA TIPO IMPEGNO * 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

* 1 accorpamento classi; 2 insegnante in ora libera  

Data compilazione   
Per presa visione 

Il Dirigente Scolastico 
 


