Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Autonomia 82” di Baronissi (SA)

AUTODICHIARAZIONE ORARIO SETTIMANALE A COMPLETAMENTO
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

SCUOLA: ___________________________________________________________________
 
CLASSI/SEZIONI: ____________________________________________________________

TOTALE N° ORE: ____________________________________________________________
TEMPO SCUOLA       SETTIMANA CORTA (DAL LUN AL VEN)  SETTIMANA LUNGA (DAL LUN AL SAB)

	ORARIO
(scrivere dalle…alle…)
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato
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