

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
                                                                                                      “RITA ATRIA”


Giorno………… mese…………………
	Ora
	Classe
	Ora a       P– S
	Docente Assente
	Sostituzione Docente
	Firma
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P = Pagamento - S = Sostituzione o  Recupero ore di permesso
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