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AL DIRIGENTE SCOLASTICO




DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI





CASTELNUOVO DI GARFAGNANA

 OGGETTO: Dichiarazione ore PEZ svolte– a.s. 2019/20
 Il sottoscritto _________________________________________________________________ docente  a tempo determinato - indeterminato, in servizio nell’a.s. 2019/2020 presso la scuola infanzia – primaria  secondaria di I grado  di ________________________________
 dichiara di aver svolto le seguenti ore relative al PEZ a.s. 2019/2020:

· MISURA 1a DISABILITA’
ORE _________________
· MISURA 1b STRANIERI
ORE _________________

· MISURA 1c DISPERSIONE
ORE _________________

secondo il seguente calendario:

	GIORNO
	CLASSE
	ORARIO
	MISURA
	TOT.ORE 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Castelnuovo di Garfagnana, ___________
                                                                                          In fede ____________________________
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