	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
BUONTALENTI-CAPPELLINI-ORLANDO
TIME CARD INDIVIDUALE

	Denominazione attività:

	Cognome:
	Nome:
	· Docente
· Personale ATA
□	 	

	Incarico di:

	N. ore da incarico:

	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore
	Descrizione attività svolta
	Sede

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Totale ore svolte:
	



Il/La sottoscritt _ dichiara che le ore indicate sono state effettivamente prestate fuori dall’orario di servizio.

Livorno		In fede


Visto - Il Dirigente scolastico 	
