Al Dirigente Scolastico
Istituto C. Via del Calice - Roma


Oggetto: Richiesta accesso al FIS per ORARIO AGGIUNTIVO ORE FRONTALI (Progetti PTOF) a. s. 201__/1__

Il/la sottoscritto/a_____________________________insegnante di scuola dell’infanzia/ primaria/
secondaria di I grado presso il Plesso Appio Claudio/Calice/Gregna/ La Nostra Scuola, classe ________sez. _______ richiede l’accesso al FIS per aver svolto orario aggiuntivo frontale per aver svolto il Progetto ___________________________________. A tal fine dichiara:

ORARIO AGGIUNTIVO FRONTALE
a. s. 201___/1___

	Data
	Ora
dalle/alle
	Numero 
ore
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore



Roma ______________						     	Il docente richiedente
										_____________________
Il docente Referente
_____________________
