
 
TIME CARD INDIVIDUALE 

  
Ente: Istituto Comprensivo “Sandro Pertini” Capannoli Matricola: 

Denominazione attività:  

Cognome:  Nome:  

Incarico di:  

N. ore da incarico: 

Data 
Dalle 
ore  

Alle  
ore 

Tot.  
ore 

 
Descrizione attività svolta 

 
Sede 

      

      
      
      
      
      
      
      

      
      
      

      

      

      

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

      

      

      

      

      

      

      

          

          

          

          

Totale ore svolte:  Firma: 

 
Il/la sottoscritto/a  dichiara che le ore indicate sono state effettivamente prestate fuori dall’orario di 
servizio. 
 
              In fede 
        ________________________ 


