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Modulo di dichiarazione presenza impegni collegiali
Il/la sottoscritto/a ................................................ docente di ........................
a tempo determinato/indeterminato

titolare presso ............................................................

con n. ...... ore settimanali 
e n. ..... ore settimanali presso la scuola/istituto.............................

dichiara

la propria partecipazione ai seguenti Consigli di Classe:

Settembre .......................................................................................................

Ottobre ...........................................................................................................

Novembre ......................................................................................................

Marzo .............................................................................................................

Aprile .............................................................................................................

Maggio ...........................................................................................................









Per un totale di n. ........ ore

e la propria partecipazione ai seguenti Collegi Docenti e Coordinamenti di Materia:

Settembre .......................................................................................................

Novembre ......................................................................................................
Gennaio ......................................................................................................
Febbraio .........................................................................................................

Marzo .............................................................................................................

Aprile .............................................................................................................

Maggio ...........................................................................................................
Giugno ......................................................................................................








Per un totale di n. ........ ore

Verona ....................





Firma
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