

Al dirigente scolastico dell’IC Villa Cortese
Al coordinatore di classe ________________
[bookmark: _GoBack]
OGGETTO: COMUNICAZIONE ATTIVITÀ FUNZIONALI - DOCENTE IN SERVIZIO IN PIÙ SEDI 
Il/la sottoscritt __   ______________________________________________ docente presso la scuola secondaria di: ____________________________________
comunica che durante il corrente anno scolastico effettuerà presso questo Istituto le sotto indicate ore funzionali: 
ATTIVITA’ DI CARATTERE COLLEGIALE 40 ORE - ore art.29 c. 3 lett. A CCNL 
Collegio Docenti ________ ore su ________ ore nelle seguenti date:
Programmazione collegiale/Riunioni dipartimenti ________ ore su _________ ore nelle seguenti date: 
Ore art.29 c. 3 lett. B CCNL 
Consigli di classe ___________ ore su __________ ore nelle seguenti date: 
Classe __________ ore su __________ ore nelle seguenti date: 
TOTALE _________ ore su ________ ore 
DATE SCRUTINI E SEDE: 
PRIMO QUADRIMESTRE:
SECONDO QUADRIMESTRE:

SI ALLEGA ALLA PRESENTE LA CALENDARIZZAZIONE DEGLI IMPEGNI NELL’ALTRA SEDE

Data, _______________________ 					FIRMA ________________________

