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	ISTITUTO COMPRENSIVO “G. SALVEMINI”
SCHEDA SERVIZIO MENSILE
SERVIZIO Assistenza educativa scolastica                    MESE_______________________
OPERATORE________________________
Eventuale sostituto__________________
UTENTE________________________________   ISTITUTO/ENTE____________________________
	CALENDARIO SETTIMANALE 
· LUNEDI           inizio____________       fine__________             
· MARTEDI       inizio____________       fine__________             
· MERCOLEDI   inizio____________      fine__________     
· GIOVEDI        inizio_____________     fine__________
· VENERDI       inizio_____________     fine__________



	DATA
	GIORNO
SETTIMANA
	ORA INIZIO SERVIZIO
	ORA FINE SERVIZIO
	ORE EFFETTUATE
	FIRMA OPERATORE
	FIRMA DOCENTE 
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