
 

Rapporto di lavoro per  il mese di       
per docenti  di lingua e integrazione scolastica 

 
 
1.  Comune/Consorzio di       

 
 
2. Docente 
 Cognome       Nome       
  
 Domicilio                          
  Cap località via e n° tel. 

  
Stato civile       N° AVS  
 

 
3. Attività svolta 

 

 
 
 
 
1. Unità didattiche 

svolte ogni giorno 

Attività del mese 
precedente Mese di:       20       

Unità didattiche 
25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12   13   14   15 16   17   18   19 20   21   22   23 24 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Totale presenze 
      

............................... 
2. Unità didattiche perse 

causa assenza 
a) per malattia 

 
b) per infortunio profess. 

c) per inf. non profess. 

d) per servizio militare 

e) per gravidanza e parto 

f) altro 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      
............................... 

                                     
............................... 

                                     
............................... 

                                     
............................... 

                                     
............................... 

                                     
............................... 

 
Nota:  le unità didattiche svolte o perse giornalmente si indicano con una cifra all'interno della rispettiva casella. 

Eventuali unità didattiche recuperate non devono più figurare come perse. 

Totale assenze 
      

............................... 
 

Dotazione annua  Unità didattiche  Unità didattiche 
di unità didattiche  complessivamente  ancora disponibili 
  già effettuate   
     

                    
 
4. Lo stipendio è da versare  
   conto CCP  conto Banca              
 IBAN:       
 
 Data:        Firma del docente: 
 
 Visto del direttore:  

 

 Data:       Firma:  
 
 
Il presente conteggio è da inviare all'ispettorato scolastico entro il 25 di ogni mese. Invii tardivi hanno per conse- 
guenza il rinvio del versamento dello stipendio al mese successivo. 
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