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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISISS “F. Daverio – N. Casula”
Via Bertolone 13 - 21100 VARESE

Tel. 0332 283200 – Fax 0332 239389

Vais01300g@pec.istruzione.it
ALL. 1 alla Circ. 83
Al Dirigente Scolastico

Sede
OGGETTO: Attività funzionali all’insegnamento (art. 29 CCNL 2006-2009)

Visto il Piano delle attività (impegni dei docenti) per l’a.s. 2013/2014,  sentito il parere del Collegio dei Docenti del 03/10/2013,  approvato dal Collegio dei Docenti del 17/10/2013, 

__L__ sottoscritt____ ___________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 docente in Part Time (specificare n° ore: ____________) 

nelle classi ____________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 docente in servizio c/o altro Istituto (specificare quale: _____________________________________________________________)

in servizio c/o l’ISISS Daverio Casula per n° ore _______. nelle classi______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 docente con più di sei classi (specificare quali: _______________________________________________________________________)
COMUNICA quanto sotto indicato

	Data
	Attività (vd Ccnl art. 29)
	Durata prevista 

(vd Piano delle attività)
	Partecipazione (sì/no)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Resta salvo l’obbligo di partecipazione agli scrutini e il numero legale garantito per Consiglio di Classe.

Varese, _____/_____/_____
Il Docente
______________________________
