Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “L. Spallanzani”

Via Cima d’Asta n. 8

30174 Venezia-Mestre

Oggetto: dichiarazione ore aggiuntive  -a. s. 2018/2019.

Il /la  sottoscritto/a ______________________________________________ , in servizio presso la scuola _________________________________________  in qualità di insegnante di Scuola dell’Infanzia/ Primaria /Secondaria di I Grado
D I C H I A R A

di avere prestato le seguenti ore aggiuntive:
1. in sostituzione di colleghi assenti (art. 30 del C.C.N.L. 29/11/2007) presso la scuola ___________________________________________  n. …………… ore*; 
(*parte da compilare solamente dal personale docente in servizio presso la scuola dell’Infanzia e scuola Primaria vedi circ. n. __________);
2. per uscite didattiche regolarmente approvate dal Consiglio d’Istituto        n. …………… ore;
3. per rapporti con Enti esterni relativamente ad alunni D.A. certificati (vedi modello analitico allegato) per complessive ore …………… .
Venezia-Mestre, ____________________















                                            ____________________________








     (Firma del Docente)

VISTO: si conferma.

Il Docente Referente di Plesso


       Il Dirigente Scolastico

__________________________                      Prof.ssa Michela Michieletto

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “L. Spallanzani”

Via Cima d’Asta n. 8

30174 Venezia-Mestre

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________, in servizio presso la scuola dell’Infanzia/Primaria/ 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 aggiuntive per la partecipazione ai GLHO (gruppi di lavoro operativi per l’alunno diversamente abile)
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	iniziali alunno
	dalle ore
	alle ore
	n. ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Venezia-Mestre, ____________________















                                            ____________________________








    (Firma del Docente)

VISTO: si conferma.
Il Docente Referente di Plesso


       Il Dirigente Scolastico

__________________________                      Prof.ssa Michela Michieletto
