Al Dirigente Scolastico 
 del Liceo Scientifico Statale “Benedetto Croce” 
Palermo

e p.c. al DSGA

DICHIARAZIONE ORE AGGIUNTIVE
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ________________, il ________________________,  docente di ________________ in servizio presso codesto istituto essendo  stata/o nominata/o nell'A.S. __________ come___________________________________, dichiara di avere svolto la seguente attività (breve report)_____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indica il numero ore per ogni attività nella tabella sottostante:
	Attività svolta
	N. ore

	· Collaboratore del Dirigente Scolastico
	

	· Responsabile di plesso
	

	· Funzione Strumentale Area:
	

	· componente Commissione ___________________________
	

	· referente ____________________________
	

	· Responsabile di dipartimento di ________________________
	

	· Coordinatore classe _____________________
	

	· Tutor docente neoassunto ________________________
	

	· sostituzione di colleghi assenti
	

	· Altro ___________________________________________
	

	TOTALE
	



Data ____________________________                                            

                                                                                                                                         Firma

                                                                                                                _______________________________
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Al D irigente   Scolastico      del   Liceo  S cientifico  S tatale “B enedetto   Croce”    Palermo     e p.c.  a l DSGA     DICHIARAZIONE ORE AGGIUNTIVE   Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ________________, il  ________________________,  do cente di ________________ in se rvizio presso  codesto istituto essendo   stata/o nominata/o   nell'A.S . __________   come___________________________________, dichiara di avere  svolto la seguente attività (breve report)___________________________ _____________________ _____   ________________________________________________________________________________ _ __ ____ ________________ _ _ ____ _________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________      Indica il   numero ore  per ogni attività nella  tabella sottostante:  

A ttività svolta  N . ore  

   Collaboratore del Dirigente Scolastico   

   Responsabile di plesso   

   Funzione Strumentale Area:   

   componente Commissione ___________________________   

   referente ____________________________   

   Responsabile di dipartimento di ________________________   

   Coordinatore classe _____________________   

   Tutor docente neoassunto ________________________   

   sostituzione di colleghi assenti   

   Altro ___________________________________________   

TOTALE   

  Data ____________________________                                                                                                                                                                                             Firma                                                                                                                       _____________________________ __  

