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Oggetto: dichiarazione attività/ore aggiuntive docenti 

 

 In allegato il modulo per la dichiarazione delle ore aggiuntive svolte nel presente anno scolastico da 

presentare in segreteria entro il 21- giugno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                   Il Dirigente Scolastico  

                             Dott. Antonio Cangiano  

                (documento firmato digitalmente)  
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DICHIARAZIONE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE PRESTATE A.S. 2018/2019 

Al Dirigente Scolastico 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ docente tempo indeterminato/ determinato in servizio c/o 
la scuola: infanzia primaria secondaria I grado di Seveso  

DICHIARA  
di aver effettuato nel periodo nell’a.s. 2018/2019 le seguenti attività: (allegare documentazione) 

ATTIVITA’ DI INSEGNAMENTO: Ore dichiarate Ore autorizzate 

Corso di recupero per alunni n. ore __________ n. ore __________ 

ATTIVITA’ DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA    

Corso di musica per alunni n. ore __________ n. ore __________ 

Laboratorio sportivo n. ore __________ n. ore __________ 

Altro ________________________________ n. ore __________ n. ore __________ 

ATTIVITA’ DI COMMISSIONE, DI GRUPPO DI 

STUDIO: n. ore __________ n. ore __________ 

Responsabile laboratorio ____________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Formazione classi __________________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Orario n. ore __________ n. ore __________ 

Banca ore n. ore __________ n. ore __________ 

Manifestazioni/ eventi_______________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Commissione ____________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Continuità _______________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Progetto ________________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Progetto ________________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Progetto_________________________ n. ore __________ n. ore __________ 

USCITE DIDATTICHE E VIAGGI DI ISTRUZIONE n. ore __________ n. ore __________ 

ORE ECCEDENTI L’ORARIO D’OBBLIGO     

Sostituzione assenti n. ore __________ n. ore __________ 

ATTIVITA’ DI SUPPORTO ORGANIZZATIVO AL DS     

Collaboratore _____________________________ n. ore __________ n. ore __________ 

Referente plesso scuola _____________________ n. ore __________ n. ore __________ 

ATTIVITA’ DI FUNZIONE STRUMENTALE AL P.O.F.  SI  NO 

Seveso, ____/____/______ Firma __________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

Si autorizza la liquidazione per n. ore __________________________________________________ 

Il Direttore S.G.A         Il DS 

          Antonio Cangiano 
 

___________________________                                                                                         ----------------------------------
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