ISTITUTO COMPRENSIVO di PIEVE DEL GRAPPA

Sede di: ………………….…di Pieve del Grappa 
MESE : ______________________ 2023
FIRME PRESENZA di: _______________________________________
Qualifica: __________________
	Data
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma
	Ore eccedenti

dalle     alle
	Permesso

dalle     alle

	Riporto ore mese precedente
	+
	-

	 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	    16
	
	
	
	
	
	
	
	

	    17
	
	
	
	
	
	
	
	

	 18
	
	
	
	
	
	
	
	

	 19
	
	
	
	
	
	
	
	

	 20
	
	
	
	
	
	
	
	

	 21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	 23
	
	
	
	
	
	
	
	

	 24
	
	
	
	
	
	
	
	

	 25
	
	
	
	
	
	
	
	

	 26
	
	
	
	
	
	
	
	

	 27
	
	
	
	
	
	
	
	

	 28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	 30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore del mese
	+
	-

	Totale da riportare
	+
	-


Firma ______________________________________


Il Direttore S.G.A.
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