

























ALLEGATO  B
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BORGONUOVO
PROSPETTO RIEPILOGATIVO  INCARICHI
(anno scolastico ___________________)

INCARICO ___________________________________________________________________

DOCENTE  ___________________________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

ORE PREVISTE NELLA NOMINA 

_____________________

ORE EFFETTIVAMENTE SVOLTE * 
_____________________ 

(*) Specificare se sono state effettuate ore in numero superiore o inferiore rispetto alla nomina e indicarne la motivazione.

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Sasso Marconi, _______________________









_______________________________











     (firma)
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