ALLEGATO 2

Dichiarazione delle ore aggiuntive svolte dai docenti

a.s. 2023-24
	Titolo Progetto:

	Scuola:                                                              
	Sede:

	Nome e cognome:                                                             Docente tad □ ti □

	PROGETTAZIONE
	NON INSEGNAMENTO
	INSEGNAMENTO

	tot.
	tot.
	tot.


	Calendario

	Ore aggiuntive di insegnamento
	Ore aggiuntive di non insegnamento

	data
	orario
	n. ore
	data
	orario
	n. ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale 
	
	Totale 
	


Data ………………………..                        

FIRMA DEL DOCENTE     ________________________

