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Al Dirigente Scolastico  
 

 

 Il/La  sottoscritto/a               in  servizio  presso  questo Istituto 

      (cognome e nome) 

in  qualità  di   docente  di          chiede di poter effettuare le 

seguenti attività di Recupero/Approfondimento/Sportello 

LICEO CLASSE/SEZ. DISCIPLINA 
ORE 

RICHIESTE 
 

RECUPERO=R 

APPROFONDIMENTO=A 

SPORTELLO=S 

     

     

     

     

     

 

Il sottoscritto/a è consapevole che il numero di ore richieste potrebbe differire dal numero di ore autorizzate e che 
l’importo da assegnare a Corsi di Recupero, Approfondimento e Sportello è oggetto di contrattazione di istituto. 

Il compenso relativo sarà assoggettato alle ritenute previdenziali e fiscali secondo le norme vigenti e verrà 

liquidato, previa approvazione degli Organi competenti, compatibilmente con la disponibilità dei relativi fondi, entro il 

31.08.2019. 

Le attività si terranno in sede. 
Come da circolare n. 34 del 18 ottobre 2018, il docente avrà cura di concordare le date con gli alunni interessati, 
inviando poi comunicazione sia alle famiglie (funzione comunicazione su Mastercom) sia alla prof.ssa Chiesa tramite 
mail all’indirizzo vicario@iliceimondovi.edu.it 

I corsi potranno prendere avvio dopo aver ricevuto il relativo incarico. 

 
Mondovì,       
 
              
          (firma) 
 
 
A cura dell’Amministrazione: Prot.n.       del        
 
 

IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE  INVIATO ALL’INDIRIZZO CNPS07000P@ISTRUZIONE.IT entro il  

31 gennaio 2019 

 

 VISTO SI AUTORIZZA       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               (Prof.Bruno GABETTI) 

 VISTO NON SI AUTORIZZA   
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