Padova ____/____/______
Al Dirigente Scolastico

I.T.S.C.T. “Luigi Einaudi”

P A D O V A

Oggetto:  partecipazione attività collegiali a.s. 2010/2011
Il/la sottoscritt__ ________________________________________ docente di _______________ 

_____________________ in servizio presso codesto Istituto per n. ____ ore settimanali di lezione 

dichiara che il totale delle ore, a proprio carico, per partecipazione ad attività collegiali ammonta a n. ___ ore (per consigli di classe)  e n. ____ ore (per altre attività)  comunica quindi che non parteciperà alle sottoelencate attività:
Consigli di classe ( 40 ore)
	giorno
	classe
	
	giorno
	classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Altre attività (40 ore) (collegi – riunioni dipartimento – ric. genitori etc.)

	giorno
	Tipo attività

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


In fede

_________________________________
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