MOD. RESOCONTO MENSILE
Direzione Didattica CM plesso____________________________________
	Nome Cognome ___________________________________     mese ____________________________
	
	

	
	

	giorno 
	servizio ordinario
	rientri
	straordinario
	motivo dell’evento (spiegare tipologia)
	permessi e/o                     recupero ore 
	firma
	CONTROLLO
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TOTALE ORE DI LAVORO STRAORDINARIO:	MESE PRECEDENTE __________ 				
						MESE CORRENTE   ___________												
TOTALE ORE DI RECUPERO EFFETTUATE NEL MESE CORRENTE _________					
TOTALE ORE A CREDITO (DIFFERENZA FRA LE ORE DI STRAORDINARIO E RECUPERI) ___________				(da riportare nel mese successivo)	
							Firma _______________________________________									
