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Ai docenti di lettere e matematica T.I. 

Sede Fontana 

Rispettive mail 

Sito Web 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO il PTOF 2016/2019 approvato dal Consiglio di Istituto nella seduta del 12/01/ 2016 

con Delibera N.80, aggiornato per l’A.S. 2017/2018 dal Collegio Docenti con delibera 

n.30 del 26/10/2017 e approvato dal Consiglio di Istituto nella seduta del  17/11/2017 

con Delibera N.43; 

VISTO  il Provvedimento della scrivente Prot. n.9483/C14 del 13/11/2017, relativo alla 

quantificazione risorse MOF A.S. 2017/2018; 

VISTI  gli artt. 85 e88 del CCNL/2007; 

VISTI  gli artt.. 4 e 5 del  D.Lgs. n. 165/2001; 

VISTA l’ipotesi della contrattazione d’Istituto avviata il 17/11/2017, con previsione 

sottoscrizione entro marzo 2018 

 

RENDE NOTO 

 

che è aperta la presentazione delle disponibilità a svolgere le seguenti attività di recupero in orario 

extra curricolare, per le seguenti discipline, per gli alunni della Scuola Secondaria di Primo Grado 

“Lavinia Fontana”, previsionalmente nei periodi sotto indicati per ogni corso/modulo: 

 

 Corso di recupero di “matematica” rivolto agli alunni delle classi seconde  con la seguente 

articolazione: 

       “Modulo A-base-” N.1 ora settimanale, per un totale pari a 8 Ore  

        “Modulo B-avanzato-” N.2 ora settimanale, per un totale pari a 16 Ore  

Modulo A-base-  Modulo B- avanzato-  

DATA ORA DATA ORA 

07/03/2018 14:15/15:15 07/03/2018 15:15/17:15 

14/03/2018 14:15/15:15 14/03/2018 15:15/17:15 

21/03/2018 14:15/15:15 21/03/2018 15:15/17:15 

28/03/2018 14:15/15:15 28/03/2018 15:15/17:15 

11/04/2018 14:15/15:15 11/04/2018 15:15/17:15 

18/04/2018 14:15/15:15 18/04/2018 15:15/17:15 

02/05/2018 14:15/15:15 02/05/2018 15:15/17:15 

09/05/2018 14:15/15:15 09/05/2018 15:15/17:15 
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 Corso di recupero di “Lettere” rivolto agli alunni delle classi seconde: N.2 ore e 2 ore e 15 

minuti settimanali, per un totale pari a 15h  

DATA ORA DATA ORA 

08/03/2018 14:15/16:30 22/03/2018 14:15/16:30 

10/03/2018 08:30/10:30 24/03/2018 08:30/10:30 

15/03/2018 14:15/16:30 05/04/2018 14:15/16:30 

17/03/2018 08:30/10:30   

 

Il compenso orario è di € 35,00 (lordo Dipendente) per le ore effettivamente prestate, previste dal 

CCNL/2007. 

La presentazione delle disponibilità dovrà pervenire entro e non oltre il 3 marzo 2018 p.v. a mezzo 

posta elettronica all’indirizzo mail boic87800g@istruzione.it o brevi manu  (consegna in segreteria 

all’A.A. Ornella). 

A fronte di più candidature pervenute si terrà conto nella valutazione dell’anzianità di carriera come 

docente a “Tempo Indeterminato”. 

 

 

          Il Dirigente Scolastico 

      Prof.ssa Giovanna Facilla 
       Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e 

                               per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C.19 

Bologna 

 

 

 

Oggetto: Disponibilità attività di recupero A.S. 2017/2018. 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________docente a Tempo Indeterminato, 

dal (indicare la data di immissione in ruolo) ____________________________________________ 

Lettere                 Matematica  

titolare in servizio presso questa istituzione Scolastica,  

visto l’avviso Prot. n.1536/C.14 del 28/02/2018, pubblicato sul Sito Web dell’I.C.N.19 (BO) 

dichiara 

di essere disponibile ad effettuare la docenza per il corso: 

 Lettere 

 Matematica 

 

Bologna lì__________________         FIRMA  

 


