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PIANIFICAZIONE	PRESENZE	PER	DOCENTI	SU	CATTEDRA	SPEZZATA	–	PART-TIME	–	
ASSEGNATARI	DI	UN	NUMERO	DI	CLASSI	SUPERIORE	A	SEI	

Scheda	per	il	computo	delle	ore	destinate	alle	attività	funzionali	all’insegnamento	
	

Docente:	………………………………………….	
	

Art.	44	CCNL	comma	3,	TIPOLOGIA	“A”	(fino	a	40	ore	annue)	

Nel	computo	tenere	conto	di:	

1) COLLEGI	DOCENTI	e	DIPARTIMENTI	DISCIPLINARI;	

2) RIUNIONI	PER	PROGRAMMAZIONE	E	VERIFICA	(comprese	quelle	di	inizio	e	fine	anno);	

3) COLLOQUI	CON	LE	FAMIGLIE	(sui	risultati	degli	scrutini	1°	quadrimestre	e	finali)	

	
	

DATA	
	

TIPOLOGIA	DELLA	RIUNIONE	
	

N.	ORE	PREVISTE	
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TOTALE	ORE	
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Art.	44	CCNL	comma	3,	TIPOLOGIA	“B”	(fino	a	40	ore	annue)	

Nel	computo	tenere	conto	di:	

1) CONSIGLI	DI	CLASSE,	INTERCLASSE	E	INTERSEZIONE	CON	I	RAPPRESENTANTI	DEI	
GENITORI	E	TECNICI	
	

DATA	
	

TIPOLOGIA	DELLA	RIUNIONE	
	

N.	ORE	PREVISTE	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	
TOTALE	ORE	

	

	
	

Vinci,_________________	 Firma	del	docente	
																																																																																																																								________________________________	


