                                                                                   Al Dirigente Scolastico
	
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“G. E G. ROBECCHI” 
 GAMBOLÒ


OGGETTO: Comunicazione attività funzionali docente in servizio su più sedi 


La sottoscritta Prof. ___________________

dovendo svolgere le seguenti ore in attività funzionali all’insegnamento [art. 44 c. 3 lett. a) e lett. b)]:

· docente in servizio presso la scuola secondaria “__________” – IC “G. e G. Robecchi” per n° ____:
ore ______ (x: 18 = __: 40) 

· docente in servizio presso la scuola secondaria _____________________________ per n° ____:
ore ______ (x: 18 = __: 40) 


Comunica che durante il corrente anno scolastico effettuerà presso l’Istituto in indirizzo le sotto indicate ore funzionali:
ATTIVITÀ ART. 44 c. 3 lett. a) 

	Collegio Docenti
	Ore _____
	Su ore ____

	Rapporti collettivi coi genitori (assemblee genitori)
	Ore _____
	Su ore ____

	Programmazione collegiale / Verifica finale inizio e termine a.s.
	Ore _____
	Su ore ____

	TOTALE
	Ore ___ (≈ ___)
	Su ore ____


	
ATTIVITÀ ART. 44 c. 3 lett. b) 
Consigli di Intersezione/Interclasse/Classe:
	Tecnici
	Ore___
	Su ore ___

	Plenari
	Ore___
	Su ore ___

	Classe*
	Ore ___
	Su ore ___

	TOTALE
	Ore ___
	Su ore ___



ATTIVITÀ ART. 44 c. 3 lett. c)

DATE SCRUTINI PRESSO LE SEDI
Scuola Secondaria “_______________” – IC “G. e G. Robecchi”
PRIMO QUADRIMESTRE:      ______________________________
SECONDO QUADRIMESTRE:  ______________________________

Scuola Secondaria ______________
PRIMO QUADRIMESTRE:       ______________________________
SECONDO QUADRIMESTRE:  ______________________________

Si resta a disposizione per effettuare eventuali ore non contemplate dal Piano Annuale delle Attività e/o in eccedenza.

	Data

_______________________
	FIRMA

______________________________

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi del D.lgs. 39/1993 art. 3 c. 2



