MODELLO: Flessibilità
(Dichiarazione partecipazione visite guidate, viaggi istruzione, eventi, manifestazioni sportive)

a.s. 20__/__

Nome e cognome del Docente _____________________Plesso _____________________Istituto Comprensivo di ______________________________
	Data
	Orario dalle alle
	Destinazione/tipo e luogo evento/luogo della manifestazione sportiva
	n. ore in orario di servizio
	n. ore fuori orario servizio
	n. ore in orario notturno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data, _________________________









Firma_________________________

