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LICEO SCIENTIFICO STATALE

“B.CROCE”

Via Benfratelli,4  - 90134 Palermo - C.F.80017140825

TEL. 091/6512200 - FAX 091/6513962 -  e-mail: paps100008@istruzione.it

Siti web: www.liceocroce.it                  
________________________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico 

 del Liceo scientifico statale “B. Croce” Palermo

e p.c. 

Al DSGA

DICHIARAZIONE ORE AGGIUNTIVE
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ________________, il ________________________,  docente di ________________ in servizio presso codesto istituto essendo  stata/o nominata/o nell'A.S. __________ come___________________________________, dichiara di avere svolto la seguente attività (breve report)__________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indica il  numero ore per ogni attività nella tabella sottostante:
	attività svolta
	n. ore

	· Collaboratore del Dirigente Scolastico
	

	· Responsabile di plesso
	

	· Funzione Strumentale Area:
	

	· componente Commissione ___________________________
	

	· referente ____________________________
	

	· Responsabile di dipartimento di ________________________
	

	· Coordinatore classe _____________________
	

	· Tutor docente neoassunto ________________________
	

	· sostituzione di colleghi assenti
	

	· Altro ___________________________________________
	

	TOTALE
	


Data ____________________________                                                 Firma

