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MONTE ORE ECCEDENTE LE ORE FRONTALI CURRICOLARI - SCUOLA PRIMARIA  
  
L’insegnante ______________________________________________  

  

assegnato/a alla classe _____________________________________ per l’anno scolastico 20……/20………  

  

c o m u n i c a 

 

che, tenuto conto delle intese fra contitolari di classe, l’orario di insegnamento è il seguente:  

    

  Lunedì  dalle ore ___________ alle ore _______________  

               dalle ore ___________ alle ore _______________  

  Martedì  dalle ore ___________ alle ore _______________ 

dalle ore ___________ alle ore _______________  

  Mercoledì  dalle ore ___________ alle ore _______________ 

dalle ore ___________ alle ore _______________  

  Giovedì  dalle ore ___________ alle ore _______________ 

dalle ore ___________ alle ore _______________  

  

  

Venerdì  dalle ore ___________ alle ore _______________ 

dalle ore ___________ alle ore _______________  

Le discipline d’insegnamento sono:  

______________________________________    ___________________________________  

______________________________________    ___________________________________  

______________________________________    ___________________________________  

  

  

Pertanto, tenuto conto delle intese di plesso, di interclasse, di classe il monte ore  eccedenti le attività frontali curricolari è 

così utilizzato:  

 

Ore eccedenti  lunedì  martedì  mercoledì  giovedì  venerdì  

Compresenza  

con il contitolare  
□ Mensa  

□ Supplenza  

□ Intervento  

sulla classe/ 

Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Mensa  

□ Supplenza  

□ Intervento  

sulla classe/  

Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Mensa  

□ Supplenza  

□ Intervento  

sulla classe/  

Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Mensa  

□ Supplenza  

□ Intervento  

sulla classe/  

Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Mensa  

□ Supplenza  

□ Intervento  

sulla classe/  

Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  
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Contemporaneità 

con religione  
□ Att. Alternativa  

□ Intervento sulla 

classe/ Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Att. Alternativa  

□ Intervento sulla 

classe/ Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Att. Alternativa  

□ Intervento sulla 

classe/Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Att. Alternativa  

□ Intervento sulla 

classe/Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Att. Alternativa  

□ Intervento  

sulla classe/  

Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

Contemporaneità 

con inglese  
□ Intervento sulla 

classe/Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Intervento sulla 

classe/Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Intervento sulla 

classe/Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Intervento sulla 

classe/Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

□ Intervento sulla 

classe/Interclasse  

Dalle___________ 

Alle____________  

  
Eventuali note ____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

  

 

 

Milano, ______________________________                                               

 

                                                                                                      Firma dell’insegnante 

  

                _______________________________________  

 

 

 

 

Visto del Dirigente Scolastico per conferma delle proposte dell’insegnante:  


