- Alla Dirigente Scolastica I.C. Roccastrada
- E p.c. ai fiduciari di plesso
Programmazione Piano annuale delle attività a.s. 2025/2026
DATI ANAGRAFICI
· Cognome e nome …………………………………………………………………………….
· Classe di concorso/Posto …………………………………………………………………….
· Grado scolastico ……………………………………………………………………………..
· Plesso/i di servizio …………………………………………………………………………..
· Tipo di contratto 
☐ Part-Time
☐ Spezzone orario 
☐ docente con più di sei classi
☐ docente su più scuole/COE
· Orario settimanale di servizio I.C. Roccastrada: …….. su ………. (orario di cattedra)
	Art. 44, comma 3, lettera a) CCNL 2019/2021*
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* Solo per docenti  con spezzoni di cattedra/COE
	Art. 44, comma 3, lettera b) CCNL 2019/2021
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DICHIARAZIONE DEL DOCENTE
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Piano annuale delle attività collegiali e si impegna a partecipare nei limiti previsti dal contratto individuale di lavoro, in coerenza con l’art. 44 del CCNL.

Data: ……………………..
Firma del docente 
_______________________________
APPROVAZIONE DELLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Il presente piano è stato esaminato e approvato.
Data: ……………………..
La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Gloria D’Arpino

