ISTITUTO COMPRENSIVO “FROSINONE 3”
DICHIARAZIONE RECUPERO ORE PERSONALE DOCENTE A.S. 2016-17

COGNOME NOME MATERIA ORE CATTEDRA _ ORE DA RECUPERARE
ATTIVITA” * GIORNO ORARIO ORE
RECUPERATE

* VIAGGIO D’ISTRUZIONE, USCITA DIDATTICA, PROGETTO, LABORATORIO, ALTRO (SPECIFICARE)

TOTALE ORE

Data Firma




