
Cooperativa Sociale H Muta  S.C.p.A.

Via G. Vico, 91/B   Senigallia (AN) 

tel. 071 - 7927653 r.a. / fax 071 - 7927689

giorno           mattino                pomeriggio TOTALE

dalle alle dalle alle ORE OPERATORE FIRMA
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                     TOTALE ORE DEL MESE 

UTENTE

SCUOLA                     DOMICILIO

                         TIMBRO      FIRMA

CERTIFICATO DI SERVIZIO

 ANNO  20_____    MESE____________________





LEGENDA:                                                                                         

ALUNNO ASSENTE GIORNO = segnare la data del mese corrente in cui 

è assente l'alunno                                                                                          

N. GIORNO ASSENZA = segnare se è il primo (1) o secondo (2) giorno di 

assenza dell'alunno                                                                                               

ORARIO= segnare l'orario di servizio sia dell'assenza del primo che del 

secondo giorno                                                                                   

ATTIVITA' SVOLTA IN ASSENZA DELL'ALUNNO = brevissima 

descrizione del servizio educativo prestato in assenza dell'alunno (es. 

seguito alunno ..... in a.e.s., seguiti alunni con bes, preparazione 

materiale) o segnare una barra se è il secondo giorno in cui l'educatore 

non si è recato a scuola 

Riepilogo Assenze Alunno Scuola

ALUNNO ASSENTE 

GIORNO

N. GIORNO ASSENZA 

(1° - 2°)
ORARIO

ATTIVITA' SVOLTA IN 

ASSENZA DELL'ALUNNO


