Al Dirigente scolastico
     I.S.I.S. “Polo Amiata Ovest”
     Arcidosso (GR)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________ 
Materia d’insegnamento __________________________________ 
Sede/i d’insegnamento __________________________________
DICHIARA
che, considerate n. ___________ ore da restituire rispetto all’orario settimanale svolto su ore da 50 minuti, ha provveduto a recuperare con le seguenti modalità: 

	Indicare con una X le attività svolte
	ATTIVITA’
	NUMERO DI ORE DEDICATE

	
	SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
	

	
	SOSTEGNO NELLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ PROGETTUALI
	

	
	ATTIVITA’ DI RECUPERO
	

	
	LABORATORI SU ATTIVITA’ DI SOSTEGNO
	

	
	ALTRE MODALITA’CONCORDATE CON LA DIRIGENZA:
(specificare)









	

	TOTALE ORE RECUPERATE
	









	DATA
	ATTIVITA’
	CLASSE
	N° DI ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE RECUPERATE
	


DETTAGLIO RECUPERO ORARIO



Data _______________
									Firma
