ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “J.M.KEYNES”
Via Bondanello 30 – 40013 Castel Maggiore (BO)
* * * * *
Attività aggiuntive di lezione, supporto allo studio, recupero e sportello a.s. 2019/20
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ docente in servizio presso l’I.I.S. “J.M.Keynes” di Castel Maggiore dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver svolto nel corso dell’a.s. 2019/20 le seguenti attività, aggiuntive rispetto al proprio orario di lavoro (escluse ore di potenziato):
· attività aggiuntive di sportello individuale e/o per piccoli gruppi, svolte nel corso dell’a.s. 2019/20, come da allegati fogli firme:
· n° ______ ore sportello - materia _________________________ - classe _____ 
· n° ______ ore sportello - materia _________________________ - classe _____ 
· n° ______ ore sportello - materia _________________________ - classe _____ 
· attività aggiuntive di supporto allo studio per le classi 5^ e le classi ITCG, svolte nel corso dell’a.s. 2019/20, come da allegati registri:
· n° ______ ore di insegnamento - materia _________________________ - classe _____
· n° ______ ore di insegnamento - materia _________________________ - classe _____

· corsi di recupero estivi, svolti nel periodo giugno/luglio 2020, come da allegati registri:
· n° ______ ore di insegnamento per corso di recupero a favore delle classi _________________ per la materia _____________________ nel periodo dal _____________ al _______________
· n° ______ ore di insegnamento per corso di recupero a favore delle classi _________________ per la materia _____________________ nel periodo dal _____________ al _______________
· attività aggiuntive di avviamento allo sport, svolte nel corso dell’a.s. 2019/20, come da allegati registri:
· n° ______ ore di avviamento allo sport - disciplina ____________________ - n° ______ alunni
nel periodo dal _____________________ al ______________________
· n° ______ ore di avviamento allo sport - disciplina ____________________ - n° ______ alunni
nel periodo dal _____________________ al ______________________
· attività aggiuntive di alfabetizzazione alunni stranieri, svolte nel corso dell’a.s. 2019/20, come da allegati registri:
· n° ______ ore di insegnamento per alfabetizzazione per n° ______ alunni  livello __________  

nel periodo dal _____________________ al ________________________
· n° ______ ore di insegnamento per alfabetizzazione per n° ______ alunni  livello __________  

nel periodo dal _____________________ al ________________________
· attività aggiuntive di formazione alla sicurezza studenti classi terze, svolte nel corso dell’a.s. 2019/20, come da allegati registri:
· n° ______ ore di formazione a favore delle classi _________________ 

nel periodo dal _____________________ al ________________________
· attività aggiuntive di supporto agli alunni disabili per la formazione alla sicurezza studenti classi terze, svolte nel corso dell’a.s. 2019/20, come da allegati registri:
· n° ______ ore di supporto formazione a favore di n° ________ studenti disabili
delle classi  ______________ 
nel periodo dal ________________ al ________________
Castel Maggiore, lì ____________                                                           Il/La docente
         ____________________
