
               Municipio Roma III Montesacro
                 Direzione Socio Educativa 
                 Ufficio Disabilità Scolastica

FOGLIO FIRMA DI PRESENZE MENSILE DELL’OPERATORE

SERVIZIO EDUCATIVO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO, ALL’AUTONOMIA E ALL’INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI E DELLE ALUNNE 
CON DISABILITÀ (D.G.C. n. 20 del 22.4.2022) – biennio 2022/2024

Nome e Cognome Operatore ……………………………………             Organismo……………………………………………………………………………..

Mese e anno……………………………Istituto Comprensivo………………………………………………….Plesso………………………………………………. 

Alunni assistiti e ore settimanali di servizio diretto assegnate a ciascuno: ………………………………………………………………………………………….

data alunno/a orario 
inizio 

orario 
fine 

firma n. ore di servizio 
erogate 

direttamente in 
favore 

dell’alunno/i 
assistito/i 
presenti

n. ore erogate 
per 

rimodulazione 
(sono compresi 
anche i primi 2 

giorni)

Totale ore Fruizione 
pasto
(X)

Firma insegnante o 
referente scolastico



               Municipio Roma III Montesacro
                 Direzione Socio Educativa 
                 Ufficio Disabilità Scolastica



               Municipio Roma III Montesacro
                 Direzione Socio Educativa 
                 Ufficio Disabilità Scolastica

                                                                                                                                                      

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO __________________________________                                  TOTALE ORE MENSILI______________

FIRMA DELLA POSES (scuole infanzia capitoline) __________________________________

I dati riportati nel presente foglio firma sono tutelati dalla vigente normativa sulla privacy                                                  

DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA

ALUNNO ………………………………………... ALUNNO ………………………………………... ALUNNO ……………………………………………………….

N. 1 ORA INDIRETTA

N. 2 ORA INDIRETTA

N. 3 ORA INDIRETTA

N. 4 ORA INDIRETTA

TOTALE ORE EROGATE (comprensivo di ore indirette):

ORE DI RISERVA DI WELFARE:

LEGENDA ATTIVITA’ ORE INDIRETTA:

A – GLO/GLI

B – LAVORO DI RETE INTERNO ALL’ISTITUTO

C – PROGRAMMAZIONE E PROGETTAZIONE DEGLI INTERVENTI

FIRMA DEL  COORDINATORE DELL’ORGANISMO __________________________________ 


