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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI INCARICO  DOCENTI

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………. docente a tempo  …………………………………… presso la scuola …………………………………………, presa visione della circolare relativa agli incarichi organizzativi, didattici e gestionali dei docenti, dichiaro , per il corrente anno scolastico …………………

1) di far parte  delle seguenti commissioni ( per le ore stabilite in contrattazione): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2)  di assumere i seguenti incarichi :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3) di partecipare ai seguenti progetti:

……………………………………………………………………… n° ore funzionali ………   n° ore agg. d’insegn. ……………

……………………………………………………………………… n° ore funzionali ………   n° ore agg. d’insegn. ……………

……………………………………………………………………… n° ore funzionali ………   n° ore agg. d’insegn. ……………

……………………………………………………………………… n° ore funzionali ………   n° ore agg. d’insegn. ……………

Attendo formale affidamento d’incarico

In fede

Firenze, ……………………………………                                               Firma             

                                                                               ……………………………………………………

