
Prot. n. ____________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN” 

ATTIVITÀ INTEGRATIVE
Anno scolastico 20___/20___
__l__ sottoscritta/o ……………………………….…………………., docente a tempo determinato/indeterminato presso l’Istituto di Istruzione Superiore  “A. Einstein” di Torino, dichiara le seguenti attività integrative svolte in orario extrascolastico e nel periodo compreso tra il ____________________________ e il _____________________________ :
	Attività*
	Data
	Orario
	Classe
	Tot ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore retribuibili
	


*Corso di recupero, Corso di guida allo studio, Corso di sostegno, Attività di sportello

Torino, ________________________






       L’insegnante
_______________________________________
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