
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. _______________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. _______________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. _______________

Dichiarazione distribuzione orarie dalle attività funzionali d’insegnamento
                                                                        A.S. 2019-2020                           
Il/La sottoscritta/a_____________________________________
Docente di scuola ________________________________________ presso codesto Istituto Comprensivo
per  n. ore _____sett. e precisamente

1. presso  la sede di  _______________ plesso_________________,scuola_______________ n° ore ___
2. presso  la sede di  _______________ plesso_________________,scuola_______________ n° ore ___
e con completamento:
1 – presso I.C.  _________________  per n° ore _____presso scuola_________________________
                                                              per n° ore _____presso scuola_________________________
                                                              per n° ore _____presso scuola_________________________
                                                                                                   complessive  n. ___ ore sett.        
2 – presso I.C.  _________________  per n° ore _____presso scuola_________________________
                                                              per n° ore _____presso scuola_________________________
                                                              per n° ore _____presso scuola_________________________                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                        complessive n. ____ore sett.        
                                                                                                                                                     
       Preso visione del piano annuale delle attività, predisposto dai Dirigenti Scolastici; 
· consapevole che le attività funzionali all’insegnamento, come da art.29 comma 3,  lettere a e b, sono costituite da 40+40 = 80 ore annue;
· consapevole, altresì, che le ore eccedenti alle 40+40 ore sopra  richiamate non verranno retribuite, perché determinate da presenza volontaria
COMUNICA

La propria distribuzione oraria delle attività funzionali all’ insegnamento come di seguito precisato presso codesto Istituto
	data
	Orario programmato
dalle ore     alle ore 
	Tipologia di riunione
	Ore svolte
	Conteggio riepilogativo
del monte orario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE DI ATTIVITA’
	
	n. ____ ore/80 ore









presso I.C. _______________________________

	data
	Orario programmato
dalle ore     alle ore 
	Tipologia di riunione
	Ore svolte
	Conteggio riepilogativo
del monte orario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE DI ATTIVITA’
	
	n. ____ ore/80 ore






presso I.C. _______________________________

	data
	Orario programmato
dalle ore     alle ore 
	Tipologia di riunione
	Ore svolte
	Conteggio riepilogativo
del monte orario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE DI ATTIVITA’
	
	n. ____ ore/80 ore




				                             
                                                    per un totale generale di ore _____/_____.
			

Supino , ___ / ___ / 2019	                                                   firma    ____________________________
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