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Mod. 5           
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SIZIANO

Via Pavia, n. 58/60

27010 SIZIANO (PV)
a.s. 200     / 200      .  

MESE DI  ______________________     

docente / ass.te  amm.vo / coll. scolastico    _______________________________________

in servizio presso     __________________________________________________________

prospetto mensile delle ore aggiuntive prestate e da retribuire a carico del FONDO di ISTITUTO 

	ATTIVITA’
	giorno
	dalle
	alle
	tot. ore

	Referente di progetto(1)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Realizzazione di progetti  in orario di insegn. aggiuntivo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Realizzazione di progetti  in orario funzionale all’insegnamento (programmazione, verifica, documentazione)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Partecipazione a commissioni
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Incontri specialisti
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Incontri Amm.ni Comunali
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Uscite  / Gite
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VARIE (specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO ORE MENSILI
	
	
	
	


data ____________________                                          firma _________________________
(1) indicare sempre il nome del progetto o del laboratorio                                      Visto
                                         Il Dirigente Scolastico
