Alla Dirignte Scolastica

Prof.ssa Teresa Turi

ITT “L. dell’Erba”

Castellana Grotte

Oggetto: Attività funzionali all’insegnamento

1^ Tipologia per un totale di 40 ore – (art. 29 comma 3 lettera “a” del CCNL 2006/2009)
2^ Tipologia per un totale di 40 ore – (art. 29 comma 3 lettera “b” del CCNL 2006/2009)
DICHIARAZIONE PERSONALE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Docente di __________________________________________________________ presso Codesto Istituto nelle classi _________________________________________________________________ 

Per complessive ________ ore settimanali, tenuto conto del limite max delle ore annue previste dal CCNL-Scuola 2006/2009, dall’art. 29 comma 3 lettere “a” e “b”, preso atto del Piano Annuale delle attività di codesto Istituto

DICHIARA

che presterà servizio, nell’ambito delle Attività Funzionali all’insegnamento, per un complessivo numero di ________ ore per la 1^ Tipologia (art. 29 comma 3 lettera “a” del CCNL 2006/2009) 

e per un complessivo numero di ________  ore per la 2^ Tipologia (art. 29 comma 3 lettera “b” del CCNL 2006/2009).

Si allegano i rispettivi prospetti.
Firma del Docente
Al Dirigente Scolastico
Oggetto: Attività funzionali all’insegnamento

(art. 29 comma 3 lettera “a” del CCNL 2006/2009 Scuola)

DICHIARAZIONE PERSONALE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Docente di __________________________________________________________ presso Codesto Istituto nelle classi _________________________________________________________________ 

Per complessive ________ ore settimanali, tenuto conto del limite max di 40 ore annue previste dal CCNL-Scuola 2006/2009 art. 29 comma 3 lettera “a”,

DICHIARA

di partecipare, nell’a.s. 2016/’17, alle seguenti Attività collegiali:
COLLEGI DEI DOCENTI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INCONTRI SCUOLA/FAMIGLIA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIPARTIMENTI DISCIPLINARI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma docente

Al Dirigente Scolastico
Oggetto: Attività funzionali all’insegnamento

(art. 29 comma 3 lettera “b” del CCNL 2006/2009 Scuola)

DICHIARAZIONE PERSONALE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Docente di __________________________________________________________ presso Codesto Istituto nelle classi _________________________________________________________________ 

Per complessive ________ ore settimanali, tenuto conto del limite max di 40 ore annue previste dal CCNL-Scuola 2006/2009 art. 29 comma 3 lettera “b”,

DICHIARA

di partecipare, nell’a.s. 2016/’17, ai seguenti Consigli di lasse:

CONSIGLI DI CLASSE

Mese di __________________________                   Classi _________________________  

Mese di __________________________                   Classi _________________________

Mese di __________________________                   Classi _________________________

Mese di __________________________                   Classi _________________________

Mese di __________________________                   Classi _________________________

Mese di __________________________                   Classi _________________________

Mese di __________________________                   Classi _________________________  
Firma docente
