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Ai docenti rutti
Agli atti

Al sito web

OGGETTO: MODALITA' RECUPERO ORARIO SCOLASTICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Invita i docenti tutti ad indicare le modalità di recupero della riduzione dell'unità oraria di lezione,
compilando il modello allegato (Allegato 1).

E' possibile scegliere almeno una delle seguenti opzioni:
1. Sostituzione in classe di un collega assente (supplenza).

2. Sportello didattico di recupero/approfondimento pomeridiano/didattica all'aperto.
3. Preparazione alunni prove INVALSI, oppure Esami di Stato (a partire dalle nuove disposizioni)

Le azioni previste ai punti n. 2 e n. 3 saranno svolte in modalità online su piattaforma Meet di
GSUITE, con registrazione della videochiamata; a tal fine, ciascun docente avrà cura di allegare un
planning (Allegato 2) con indicazione specifica del calendario delle attività.

Sia I'AIl. I che I'All. 2 dovranno essere consegnati ai responsabili di plesso entro il l5 Novembre.

Al termine dell'anno scolastico o della supplenza temporanea, dovrà essere consegnato il Registro
ore a debito requperate (Allegato 3), debitamente compilato e firmato.

Si ricorda che il calcolo delle ore di recupero sarà effettuato a partire dall'entrata in vigore
dell'orario defi nitivo.

Il Dirigente Scolastico
F.to Prof.ssa Emm7 Tortora

rma autografa sostifuita a mezzo stampa

Lt

sensidell alt.3 commn 2 del D.LBS n 1911993)

- vrsTo il D.P.R.275199;

- VISTO il C.N.N.L. 2006/2009 relativo al personale del Comparto Scuola, art. 28 comma 7, che

così recita "...qualunque riduzione della durata dell'unità oraria di lezione ne comporta il
recupero nell'ambito delle attività didattiche programmate dall'istituzione scolastica. La relativa
delibera è assunta dal Collegio dei docenti";

- VISTA la delibera del Collegio dei docenti n. 26 del3010912021
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ALLEGATO 1.

ll sottoscritto

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO STATALE "T, L. CARO"

Prof.ssa Emma Tortora

il ................................., c. F. ..

....., nato a ...............................,

Ìn servtzlo presso

questo Istituto, per........ ore settimanali, sede/i Liceo

in qualità di docente a tempo di (indicare la disciplina)

...........,, classe di concorso consapevole di dover

recuperare le riduzioni dell'unità oraria secondo l'orario scolastico in vigore in questo Liceo a

partire dal 18 Ottobre 2027, cos\ come deliberato nel Collegio dei docenti, del. n. 26 del

3010e/202r),

DICHIARA

di scegliere la/le seguente/i modalità di recupero:

n 1. Sostituzione in classe di un collega assente (supplenza):

- giorno: ..... - ora: ........ - plesso: .......

- grorno - ora: ,. - plesso

- grorno ....... - plesso- ora: .

n 2. Sportello didattico di recupero/approfondimento pomeridiano, in modalità online su
piattaforma Meet di GSUITE, con registrazione della videochiamata o didattica all'aperto.

! 3. Preparazione alunni prove INVALSI, oppure Esami di Stato (a partire dalle nuove
disposizioni), in modalità online su piattaforma Meet di GSUITE, con registrazione della
videochiamata.

Per le azioni ai punti n.2 e n.3 il sottoscritto allega alla presente dichiarazione un planning
con indicazione specifica del calendario delle attività: ALLEGATo 2

Sarno, Iì

Docente



ALLEGATO 2.

DOCENTE

PLANNING RECUPERO RIDUZIONE UNITA' ORARIE

PLESSO

Monte ore annuale di recuoero:

Ore/minuti settimanali da recuperare settimane =

Il predetto monte ore annuale verrà recuperato con le seguenti modalità:

PERIODO

Data

FIRMA

ATTIVITA,



REGISTRO ORE A DEBITO RECUPERATE
(DA CONSEGNARE AL TERMINE DELL'A.S./DELLA SUPPLENZA TEMPORANEA)

Docentei

N' ore da recuperare: N' ore recuperate:

Svolte secondo le se enti indicazioni

DATA CLASSE ATTIVITA'

Sarno, Iì DOCENTE

ALLEGATO 3

FIRMA DOCENTE


