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Luigi Pizzini

	



Al Dirigente Scolastico – I.C. Riva 2
Oggetto. Richiesta autorizzazione attività diretta con gli alunni

Il sottoscritto docente _______________________________________________ in servizio presso la scuola ________________________________ classe __________,

comunica che intende svolgere la seguente “attività diretta con gli alunni” chiede che le ore effettuate siano riconosciute:

( Come flessibilità 

( Nelle 40 ore (art.26) 

( Nel FUIS 

(in ordine di priorità)

	Tipologia / Breve descrizione: 


	

	Periodo:


	

	Monte ore massimo:

(ore richieste……)
	


Il dirigente esaminata la richiesta autorizza l’effettuazione delle ore.

Data ____________



Firma _______________
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