Tabella C (Ore FUNZIONALI effettuate in lavori di Commissione)

SCUOLA MEDIA DI AVIGLIANA

a.s. 20__-20 ___ 

COMMISSIONE   : ________________________________              Plesso  di ____________________

Documentazione ore eccedenti

Docente :  ____________________________                      Tipologia oraria :   Ore FUNZIONALI    
	Periodo/ Date
	Attività svolte
	Classe/alunni coinvolti
	Ore 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore FUNZIONALI effettuate


	


	Ore per le quali si richiede il pagamento come da programmazione progettuale


	


Avigliana,____ giugno 20___ 


                         Firma _____________________
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