Alla Dirigente Scolastica 
dell’ Istituto Comprensivo 
di Cervasca
			
								Al Referente di plesso di …………….


Il sottoscritto______________________________docente a tempo ___________________presso il 
plesso di __________________________________ presta servizio per un totale di __________ore presso codesto IC 
Poiché:
1. Il docente è titolare di contratto PT di_____ore su_________
1. Il docente  ha un completamento orario su altro istituto e pertanto presso l’IC Cervasca presta n.____ ore di lezione; 

In base a quanto previsto dall’art. 29 CCNL 2007  dichiara che le ore relative alla Funzione docente dovute alla scuola sono_____________(indicare il numero di ore) 
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Cervasca, _________________________


Firma__________________________________________

