	          Orgoglio e pregiudizio
IO CI METTO IL NOME

	

	AUTOCERTIFICAZIONE

	

	Io ………………………………………………………………………………………………………………. 

docente presso ………………………………………………………………………………………….                                                                   

	certifico che il mio orario settimanale di lavoro è di ore                   
	

	così suddivise:
	

	
	ORE SETTIMANALI

	ORE DI INSEGNAMENTO 
	18

	RICEVIMENTO SETTIMANALE
	1

	PREPARAZIONE LEZIONI  
	 

	PREPARAZIONE VERIFICHE 
	

	CORREZIONE VERIFICHE  
	

	COLLEGI E DIPARTIMENTI 
	

	CONSIGLI DI CLASSE E SCRUTINI
	

	RICEVIMENTO POMERIDIANO
	

	PREPARAZIONE CONSIGLI E SCRUTINI (medie, schede valutazione, verbali,ecc.)
	

	AGGIORNAMENTO e/o  AUTOAGGIORNAMENTO
	

	ALTRO: VISITE GUIDATE DI UN GIORNO, VIAGGI ISTRUZIONE, COLLOQUI CON STUDENTI, COLLEGHI E DIRIGENTE INDISPENSABILI PER LA FUNZIONE DOCENTE TUTTI AL DI FUORI DELLE 18 ORE FRONTALI NON QUANTIFICABILI
	

	 
	

	 
	

	TOTALE
	


