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Prot. N. 4475/A19                                                                              Bereguardo, 6/09/2016 
 

 
CIRCOLARE N. 1 

 
 
                                     Ai docenti dell’IC 
                                     All’albo 
        
 
OGGETTO: PIANO ANNUALE DELLE ATTIVITA’ E CALENDARIZZAZIONE IMPEGNI 
 
 
Si trasmettono, in allegato, i piani annuali delle attività e la calendarizzazione degli impegni 

dei tre ordini di scuola approvati dal Collegio dei Docenti in data 5/09/2016. 

 
Si richiede altresì ai Docenti in servizio in più sedi o part-time la compilazione dell’allegato 

modello relativo agli impegni annuali, da ritornare all’ufficio di segreteria entro il 

30/09/2016. 

Si raccomandano la partecipazione a Consigli/incontri per i quali è prevista la presenza dei 

genitori ed una comunicazione costante con il referente/coordinatore di classe in caso di 

non presenza agli incontri previsti. 

Si ricorda che la presenza agli scrutini quadrimestrali è comunque atto dovuto. 

Le SS.LL. indicheranno in calce all’allegato modello le date degli scrutini a cui dovranno 

partecipare in altre scuole. 

 
Distinti saluti 
 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
              Dott.ssa Lorena Annovazzi    
   FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA AI  
SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/1993 

/mc 



                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo 
 BEREGUARDO 
 
 
OGGETTO: Comunicazione attività funzionali- docente in servizio in più sedi o part-time 
 
 
Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________ 
 
 docente part-time presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 
 
 ¨   Bereguardo      ¨  Marcignago    ¨   Trivolzio ¨   Trovo   ¨ Vellezzo B. 

comunica che durante il corrente anno scolastico effettuerà presso questo Istituto le sottoindicate 

ore funzionali: 

ATTIVITA’ DI CARATTERE COLLEGIALE “40 ORE” 

- Collegio Docenti ________ ore su   ________ ore 

- Rapporti collettivi coi genitori 

(assemblee genitori) ________ ore su ________ ore 

- Programmazione collegiale/ 

Verifica finale inizio e termine 

a.s. _________ ore su _________ ore  

                                    ___________________________________ 

TOTALE __________ ore  su __________ ore 

OLTRE LE “40 ORE” 

Consigli di Intersezione/Interclasse/Classe: 

     - Tecnici ___________ ore su __________ ore 

     - Plenari ___________ ore su __________ ore 

     - Classe ___________ ore su __________ ore  

TOTALE __________ ore su __________ ore 

DATE SCRUTINI PRESSO ALTRE SEDI: 

PRIMO QUADRIMESTRE________________________________________________________ 

SECONDO QUADRIMESTRE _____________________________________________________ 

Data, _______________________       FIRMA __________________ 


