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ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

“TOMMASO STIGLIANI”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo delle Scienze Umane Opzione Economico Sociale - Liceo Linguistico - Liceo Musicale

___________________________________________________________________________

Via Lanera, 61- 75100 Matera (MT)

( TEL. 0835 333741- FAX: 0835 333741

E-Mail: mtpm01000g@istruzione.it     sito:www.istitutomagistralestiglianimt.it
_______________________________________________________________

Calendario di previsione ore aggiuntive di insegnamento

Il sottoscritto _________________________________  formula il seguente calendario di previsione ore aggiuntive di insegnamento relativo allo svolgimento del progetto__________________________________________ .
Si impegna a comunicare eventuali variazioni in Presidenza.

Il docente disporrà la puntuale e completa comunicazione alle famiglie e si assume tutti gli oneri sul controllo della frequenza degli allievi.

	N.
	Data prevista della prestazione
	Dalle ore
	Alle ore
	Totale ore nella giornata
	Luogo previsto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Matera , ________________



                Firma Docente_________________













