
Denominazione attività:

Cognome e nome:

Incarico di:

Data 

dalle ore

alle ore tot.ore Descrizione SINTETICA  attività svolta

Totale ore svolte:

Firma 

data, _________________________

TIME CARD

DOCENZA PROT. N.0000959 - 27/01/2026

GRUPPO SPORTIVO  AS 2025/26  - PERSONALE DOCENTE


