Il/La sottoscritto /a ________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ prov. ___________________ il ______________

docente in servizio a tempo determinato /indeterminato ( cancellare la voce che non interessa ) 

per l’insegnamento di ______________________________________________________________

presso la sede/sedi di ______________________________________________________________

nella/e classe/i/sez. __________________ per n. __________ ore settimanali

COMUNICA

La propria distribuzione oraria delle attività funzionali all’insegnamento come di seguito precisato: 
TIPOLOGIA A
	Data
	Orario programmato di inizio e di conclusione
	Tipologia riunione
	Ore svolte
	Conteggio riepilogativo del monte orario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore di attività prestate
	40 ore



TIPOLOGIA B
	Data
	Orario programmato di inizio e di conclusione
	Tipologia riunione
	Ore svolte
	Conteggio riepilogativo del monte orario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore di attività prestate
	40 ore


						
Luogo e data 									Firma del Docente
[bookmark: _GoBack]______________________						          _____________________
