Proposta di calendario delle attività di carattere collegiale 
A.S.  2018/2019

Docente      ……………………………………  
Disciplina   …………………………………….
Classi         …………………………………….. 
	DATA
	ATTIVITÀ
	ORARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE ORE
	


Indicare le attività cui si intende partecipare presso le altre sedi di servizio; 
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	TOTALE ORE
	


Firma 
______________________________________

Visto, si autorizza.








              IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                     





     DOCENTE SU PIU’ SCUOLE





     DOCENTE CON ORARIO INF. A 18 ORE








2

