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PIANO ANNUALE ORE FUNZIONALI

RIGUARDO L’ATTIVITA’ DI NON INSEGNAMENTO

(Artt. 27 e 29 CCNL 2006/2009)

TIPO DI SCUOLA

0    INFANZIA                 0    PRIMARIA                 0  SECONDARIA I° GRADO     
PLESSO…………………………………………………di…………………………………………………………………………..
	Cognome e Nome
	Materia di Insegnamento
	Classe/i

	
	
	


1) N° ore di Servizio presso l’I.C. Matilde di Canossa
(Le colonne a destra del N° ore di insegnamento riportano le corrispondenti N° Ore di Collegio Docenti e N° Ore di Consigli di Classe -esclusi gli scrutini)

	Segnare con una

X
	N° ore Servizio 
	N° ore di Collegio + N° di Consiglio di Classe corrispondenti

	
	
	PERIODO DI ASSUNZIONE IN SERVIZIO

	
	
	S
	O
	N
	D
	G
	F
	M
	A
	M

	
	18
	40
	36
	31
	25
	21
	18
	13
	9
	5

	
	17
	38
	35
	29
	23
	20
	17
	12
	9
	4

	
	16
	36
	33
	28
	22
	19
	16
	12
	8
	4

	
	15
	33
	30
	25
	20
	17
	15
	11
	8
	4

	
	14
	31
	28
	24
	19
	16
	14
	10
	7
	4

	
	13
	29
	26
	22
	18
	15
	13
	9
	7
	3

	
	12
	27
	22
	18
	15
	13
	11
	8
	6
	3

	
	11
	24
	22
	18
	15
	13
	11
	8
	6
	3

	
	10
	22
	20
	17
	14
	12
	10
	7
	5
	3

	
	9
	20
	18
	15
	12
	11
	9
	6
	5
	2

	
	8
	18
	16
	14
	11
	10
	8
	6
	4
	2

	
	7
	16
	15
	12
	10
	8
	7
	5
	4
	2

	
	6
	13
	12
	10
	8
	7
	6
	4
	3
	2

	
	5
	11
	10
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	1

	
	4
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	
	3
	7
	6
	5
	4
	4
	3
	2
	2
	1

	
	2
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	1
	1
	0

	
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0


	Cognome-Nome
	Materia
	Classe-i
	N° ore ins. IC Matilde di Canossa
	N° ore Collegio
	N° ore C. di Cl.

	
	
	
	
	
	


2) RIUNIONI DI COLLEGIO DOCENTI A CUI IL DOCENTE PARTECIPA NEL RISPETTO DEL MONTE ORE INDIVIDUALE. 

(TUTTE oppure IN PARTE – nel caso indicare giorno/mese/anno/n° ore)

	segnare con X
	Collegi Docenti di Scuola
	Collegi Docenti Istituto
	
	oppure indicare quali (gg/mm/aa/HH del PdA)
	Collegi Docenti di Scuola
	Collegi Docenti Istituto

	
	
	
	
	alle segg. RIUNIONI
	gg/mm/aa/HH
	gg/mm/aa/HH

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	N° ore TOTALI
	
	


3) RIUNIONI DI CONSIGLI / ASSEMBLEE DI CLASSE A CUI IL DOCENTE PARTECIPA NEL RISPETTO DEL MONTE ORE INDIVIDUALE. 


(TUTTE oppure IN PARTE – nel caso indicare giorno/mese/anno/n° ore)

(N.B. Escludere le riunioni di Scrutinio a cui è obbligatorio partecipare)

	segnare con X
	Consigli di Classe
	Assemblee di Classe
	
	oppure indicare quali (gg/mm/aa/HH del PdA)
	Consigli di Classe
	Assemblee di Classe

	
	
	
	
	alle segg. RIUNIONI
	gg/mm/aa/HH
	gg/mm/aa/HH

	
	
	
	
	1)
	
	

	
	
	
	
	2)
	
	

	
	
	
	
	3)
	
	

	
	
	
	
	4)
	
	

	
	
	
	
	5)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 N° ore TOTALI
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data di Consegna: 
                                                                                                                                                             FIRMA DEL DOCENTE
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