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Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “T. CROCI” 

ANNO SCOLASTICO  2015 / 2016
	DOCENTE
	

	ORE CATTEDRA
	
	ORE DA RECUPERARE
	


Il/La sottoscritto/a  dichiara di aver effettuato, nel periodo 1 settembre / 30 giugno, le seguenti ore come recupero connesso alla riduzione  a 55 minuti delle lezioni:
1. Tabella ore recupero / potenziamento / consolidamento (classe e/o alunni), supplenze
	Giorno 
	Mese
	Spazio Ora
	Attività svolta
	Classe 
	Altri  Docenti Coinvolti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Totale spazi ___________     Totale ore ___________
2. Tabella ore di Programmazione di gruppo (Tempo Prolungato, tutor, accoglienza, progetti,….) 
	Giorno
	Mese
	n. ore
	Attività svolta
	Altri  Docenti Coinvolti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale spazi ___________     Totale ore ___________
3. Tabella ore  relative a  uscite didattiche / viaggi d’istruzione 

	Giorno
	Mese
	Totale ore decurtate quelle di servizio
	Meta
	Classe 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale spazi ___________     Totale ore ___________
4. Tabella ore rientri sabato  o altre manifestazioni  straordinarie

	Giorno
	Mese
	n. ore 
	Attività / Classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Totale ore________________
5. Tabella ore incontri con gli specialisti (Equipè)
	Giorno
	Mese
	n. ore 
	Classe
	Altri  Docenti Coinvolti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale ore________________

6. Tabella ore mensa / 19 spazio
	Periodo dal______ al______

	Classe
	Attività 
	n. ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Totale ore________________

7. Tabella ore altre attività non rientranti nelle precedenti  concordate con il dirigente (comunicazione scritta e  autorizzazione)

	Mese
	Giorno
	n. ore
	Attività svolta
	Altri  Docenti Coinvolti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale spazi ___________     Totale ore ___________
Paderno Dugnano,__________________                                  Firma _________
