MOD - B
Al Dirigente  dell’Istituto Comprensivo

“P.MASCAGNI”

P R A T O

DICHIARAZIONE DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI NON INSEGNAMENTO DELL’INSEGNANTE _____________________________________________
	MOTIVAZIONE
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TIPO DI ATTIVITA’ *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE ORE
	


· Indicare se individuale, di gruppo oppure commissione.

Prato, li_____________________                                             Firma dell’insegnante

Visto: Il Coordin. Del Plesso 

                                                                                             Visto: Il  Dirigente Scolastico

