	 PLESSO DI


	

	 ORARIO DI SERVIZIO COLLABORATORE SCOLASTICO

	                                      SETTIMANA DAL                      AL

	
	1^ ENTRATA
	1^ USCITA
	2^ ENTRATA
	2^ USCITA
	NOTE
	TOTALE ORE 

GIORNALIERE 
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	  TOTALE ORE STRAORDINARIO           
	TOTALE ORE INTENSIVO
	TOTALE ORE PROGETTI
	MOTIVAZIONE STRAORDINARIO /  MOTIVAZIONE INTENSIVO
NOME PROGETTO

	Lunedì 
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	
	
	
	
	


