
ALLEGATO alla circ. n°......... del ………

                                                                                                           Al Dirigente scolastico
                                                                                                            IC “Aldo Moro”
                                                                                                             Vallo della Lucania(SA) 
                                                                                                            

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….docente a 
tempo…………………………presso l’IC “………..” di ……, plesso di………………….
……………presta servizio nell’a.s. 2024/25

 come titolare di PT per un totale di n° …………..ore/ su…... 
 come docente su spezzone senza completamento in altre scuole per un totale di 

ore……….
 come  docente che completa il proprio orario in un altro Istituto ed è impegnato   

presso l’IC “Aldo Moro” per  n° ….. ore 
 come  docente con orario di cattedra con un numero di classi superiore a 6

comunica l’elenco degli incontri a cui è tenuto a partecipare:

art.29, co. 3 lettera a) CCNL 2007 art.29, co. 3 lettera b) CCNL 2007
Riunione Data Riunione Data

Vallo della Lucania, ………………/2024

                                                                                            Firma:…………………………………..
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