ATTIVITÀ AGGIUNTIVE M.O.F. - Anno scolastico 2019/2020
	Il/La docente _________________________________________________________________________

	                                                COGNOME
	
	
	NOME

	
	
	
	

	Docente di scuola      (  infanzia       (   primaria        (   secondaria  primo  grado
	
	

	
	
	
	

	Plesso scolastico        (   Collodi   ( Sardegna   ( Lincoln   ( Bauer    Montessori   ( Bassini    Frank
Con riferimento alle nomine ricevute per lo svolgimento delle attività deliberate nel corrente anno scolastico
	
	
	

	
	
	
	

	D I C H I A R A
	
	

	
	
	
	


le attività svolte nel corrente anno scolastico e il numero totale di ore svolte per ciascuna attività
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	N. ORE SVOLTE
	NOTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE ORE
	

	CINISELLO BALSAMO, ___________________
	FIRMA   DEL  DOCENTE DICHIARANTE


