
     Bollate, …….  .2017  
    








    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

    I.T.C.S.  Primo Levi

                                          B O L L A T E 
Dichiarazione attività aggiuntive di NON INSEGNAMENTO 
retribuite con il Finanziamento ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
   (MOD.A5)
   Prof./ssa …………………….. 

	ATTIVITA’/ PROGETTO: INDIRIZZO   ………………………………..

	Cognome e Nome personale impegnato       
	

	R
	
	

	C
	REFERENTE  INDIRIZZO 36 
REFERENTE  CLASSE 15 ore 
TUTOR  DEI  SEGUENTI  STUDENTI  IN ALTERNANZA: 2 ore per studente 
	SI    NO                                      ore…
SI    NO                                      ore…
SI    NO    n.totale studenti…….ore…

	SPECIFICARE STUDENTI E CLASSI PER CUI SI CHIEDE IL PAGAMENTO
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

	C
	ALTRO ……………….………………………

SPECIFICARE CLASSI
………………………………………………..
	n. ore non insegnamento

………

	C
	ALTRO ………………………………………

SPECIFICARE CLASSI
………………………………………………….
	n. ore non insegnamento

………


	ATTIVITA’/ PROGETTO: INDIRIZZO   ………………………………..

	Cognome e Nome personale impegnato       
	

	R
	
	

	C
	REFERENTE  INDIRIZZO 36 ore
REFERENTE  CLASSE 15 ore 
TUTOR  DEI  SEGUENTI  STUDENTI  IN ALTERNANZA: 2 ore per studente 
	SI    NO                                             ore …
SI    NO                                             ore….
SI    NO      n.totale studenti …..   .ore….

	SPECIFICARE STUDENTI E CLASSI PER CUI SI CHIEDE IL PAGAMENTO

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

	C
	ALTRO …………………………………………
SPECIFICARE CLASSI
……………………………………………………..
	n. ore non insegnamento

	C
	ALTRO …………………………………………

SPECIFICARE CLASSI

……………………………………………………..
	n. ore non insegnamento


R = Responsabile   C= Membro gruppo
NB. Il docente R presenta un’unica scheda con i dati relativi a sé e agli altri docenti; 

        i docenti  C presentano una loro scheda con i dati relativi  alle  attività svolte personalmente. 

 Firma Docente

