Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “L. Spallanzani”

Via Cima d’Asta n. 8

30174 Venezia-Mestre
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________, in servizio presso la scuola primaria/dell’infanzia/Secondaria di I^ Grado , in qualità di ___________________

D I C H I A R A 
sotto la sua personale responsabilità, di avere prestato, al di fuori del proprio orario di servizio, le seguenti ore eccedenti per la partecipazione ai GLHO ( gruppi di lavoro operativi per l’alunno diversamente abile)
	data
	classe/sez.
	iniziali alunno
	dalle ore
	alle ore
	n. ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Venezia-Mestre, ____________________








________________________________










(Firma del docente)


VISTO: si conferma

   Il Docente Referente                                                                       Il Dirigente scolastico







                       Prof.ssa Michela Michieletto
________________________
