[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]


Istituto Professionale Di Stato

Per L'Industria  e  L'Artigianato

"Galileo Galilei"


	
	DOMANDA –retribuzione attività aggiuntive  A.S. 2010– 11
PERSONALE DOCENTE
	MRAA00
15.06.2011



Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato – liv. 6/7

Dichiara

Che nell’a.s. 2010/2011 ha svolto le seguenti attività aggiuntive che non rientrano nel Fondo d’Istituto ma sono riconosciute da C.I. d’Istituto. 

Allega le relazioni sulle attività svolte e dichiara di aver consegnato i registri degli interventi di recupero.     





NOTE
( Alternanza Scuola Lavoro classi 4°:
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    Tutor Tirocini
n. ore 


__________________
( Tutor 3°Area e Tirocini classi quinte 
[image: image5.png]



    Classe________________________
n. ore 


__________________

( Attività di recupero
    Corsi di recupero nelle seguenti discipline :
n. ore 
                          __________________

    _____________________________________

    _____________________________________

    _____________________________________


    Sportello per lo studio individualizzato nelle discipline: 
n. ore
 

__________________

     _____________________________________

     _____________________________________

 

     Corsi di italiano per stranieri (Progetto stranieri): 
n. ore


__________________

      _____________________________________


      Recupero on-line nelle seguenti discipline: 
n. ore


__________________

      _____________________________________

( Altro: 





    _____________________________________
n. ore


__________________

Data ______________________
Firma ________________________ 
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