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COMUNICAZIONE N° 032
[COM_032_registro ore a disposizione.doc]

Terni, li 20 settembre 2017

Ai Docenti
Al Sito

OGGETTO: Registrazione attivita docenti con ore a disposizione

Si comunica che a partire dal giorno lunedi 18 settembre 2017 i docenti con ore a disposizione devono
compilare il relativo registro, utilizzando i modelli (settimanale o mensile) allegati alla presente
comunicazione.

Il modello settimanale deve essere consegnato in Vicepresidenza entro il martedi della settimana
successiva a quella di riferimento.

Il modello mensile deve essere consegnato in Vicepresidenza entro la prima settimana del mese
successivo a quello di riferimento.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Il Dirigente Scolastico

fc Prof.ssa Luciana Leonelli
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993
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REGISTRO ATTIVITA DOCENTI CON ORARIO A DISPOSIZIONE

Nome Docente: Mese:

SETTIMANA GIORNO | ORA | CLASSE FIRMA ATTIVITA
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S

N.B.: le attivita vanno classificate in: a disposizione (DISP), sostituzione assenti (SOST), attivita in classe in compresenza
(COMP), progetto (“Nome del Progetto”), altre attivita da specificare (AA).
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N.B.: le attivita vanno classificate in: a disposizione (DISP), sostituzione assenti (SOST), attivita in classe in compresenza (COMP),

progetto (“Nome del Progetto”), altre attivita da specificare (AA).




