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ATTIVITÀ AGGIUNTIVA DI INSEGNAMENTO

Lettera di incarico e registro delle attività

TIPO DI ATTIVITÀ: SPORTELLO HELP

Periodo di svolgimento dicembre 2024 – maggio 2025
Al  Prof. _____________________________________
La S.V. effettuerà l’attività di insegnamento in oggetto secondo le indicazioni che seguono:

	periodo di effettuazione:
	a.s. 2024/25

	nei giorni stabiliti:
	vedi programma (calendario on line)

	Ore previste 
	Max 7 ore (rinnovabili a richiesta)

	in orario extracurricolare:
	vedi programma

	Alunni partecipanti
	vedi elenco 

	Materia
	

	Retribuzione oraria lorda:
	€ 35,00 (Fondo di Istituto)


Registro da restituire in Segreteria al termine dell’attività didattica

Pescia, __________________                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                    (Prof.ssa Anna Paola Migliorini) 

                                                                                                                   ___________________________
NOTA BENE: 

 COMPILARE E FIRMARE L’ULTIMA PAGINA INDICANDO IL TOTALE DELLE ORE SVOLTE
· DURATA DELLA LEZIONE  DALLE ORE _______ ALLE ORE _______    TOT. ORE ______

· DURATA DELLA LEZIONE (1/2 ora)   DALLE ORE _____  ALLE ORE ____     TOT.  ______

	
	
ALUNNI RICHIEDENTI
	
CLASSE
	
PRESENTE
	
ASSENTE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


ARGOMENTO TRATTATO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__l__  sottoscritt__  dichiara sotto la propria responsabilità che le attività sopra descritte pari ad ore _________ sono state svolte in orario  extracurricolare.









In fede.
Pescia, _____________________



________________________________
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