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OGGETTO: Comunicazione attività funzionali- docente in servizio in più sedi o in regime di part time
  
Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________ 
 
docente  presso la scuola dell’infanzia/primaria/ di 
 
□   Garavetti          □  Caboni          □  Quesada         □  Zeffiro   □  Secondaria

  
comunica che durante il corrente anno scolastico effettuerà presso questo Istituto le sotto indicate ore funzionali:

ATTIVITA’ DI CARATTERE COLLEGIALE “40 ORE” -  ore art.44 c. 3 lett. A CCNL
Collegio Docenti ________ ore su   ________ ore nelle seguenti date:


Rapporti collettivi coi genitori (assemblee genitori) e colloqui individuali ________ ore su ________ ore  nelle seguenti date:


Programmazione collegiale/Riunioni dipartimenti _________ ore su _________ ore  nelle seguenti date:   
                                 
TOTALE __________ ore  su __________ ore 
Ore art.44 c. 3 lett. B CCNL 

Consigli di Intersezione/Interclasse/Classe: 
  Tecnici ___________ ore su __________ ore  nelle seguenti date:

   Plenari ___________ ore su __________ ore nelle seguenti date:

    Classe ___________ ore su __________ ore  nelle seguenti date:

TOTALE __________ ore su __________ ore 



DATE SCRUTINI: 
PRIMO QUADRIMESTRE 
SECONDO QUADRIMESTRE 

Si allega alla presente, se dovuta, la calendarizzazione degli impegni nell’altra sede di servizio.


DATA _______________________                                              FIRMA __________________ 
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