
92

MONTE ORARIO DOCENTI
REGISTRO DELLE LEZIONI/ESERCITAZIONI E LABORATORI  

ai sensi dell’art. 25 c.5 CCNL AFAM vigente
Consapevole delle sanzioni penali a seguito di dichiarazioni mendaci, dichiaro ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:

Data ________________________________________

Lezioni   Individuali n° ore ____

  Collettive n° ore ____

  Laboratorio n° ore ____

Durata lezione (n. ore complessive)  ____________________

Orario: dalle  _____________  alle ________________

Orario: dalle  _____________  alle ________________

Orario: dalle  _____________  alle ________________

Argomenti svolti:  ______________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Firma del Docente _____________________________
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