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ISTITUTO COMPRENSIVO GUALDO CATTANEO

Scuola dell’Infanzia - Primaria - Secondaria di I grado
Via del Monte n. 14 - 06035 - Gualdo Cattaneo (PG)

C.F. 91025920546 -  C.M. PGIC82900E

Tel. 0742 91211 Fax 0742 91462 - email: pgic82900e@istruzione.it – sito web http://icgcattaneo.gov.it
Anno Scolastico…………………
REGISTRO DELLA BANCA ORE DOCENTI
Scuola .......................................... di ...............................
                                                                               (Infanzia/Primaria/,Secondaria di primo grado)                                                                                 (Gualdo Cattaneo/San Terenziano/Pomonte/Collesecco)                           
REGOLAMENTO
1. Nel registro vanno annotati, prima della fruizione: permessi brevi, ore eccedenti autorizzate e  non retribuite, recupero ore prestate
2. Il permesso breve, previsto nel CCNL 2007, non può eccedere la metà dell’orario giornaliero di lavoro e comunque fino ad un massimo di due ore; le ore vanno recuperate entro i due mesi successivi (CCNL 2007)
3. Altre forme di permesso e di recupero, gestite attraverso la Banca Ore, che comportano assenze o recuperi per l’intera giornata vanno concordate direttamente con il dirigente scolastico  e comunicate attraverso il modello di richiesta permesso)
4. La richiesta di permesso relativa alle attività funzionali va inoltrata direttamente al Dirigente Scolastico e poi annotata nel Registro

5. Alla fine di ciascun mese il coordinatore di plesso invia al dirigente scolastico il Resoconto Mensile (modello)
6. La gestione del registro e l’organizzazione di sostituzioni e recuperi è gestita dal coordinatore di plesso
7. Per i coordinatori di plesso la Banca Ore è attiva presso la dirigenza, a cui va inoltrata ogni richiesta o comunicazione
Il Dirigente Scolastico
        Dott.ssa Carla Felli 
           (Firma autografa sostituita a mezzo stampa
     ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993)
Prospetto del Docente ……………………………………………………………….………… 

	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Motivazione
	Numero di ore (+/-)
	Saldo
	Firma del docente

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Anno Scolastico 2015-16
RESOCONTO MENSILE DELLA BANCA ORE DOCENTI

Scuola .......................................... di ...............................
                                                                               (Infanzia/Primaria/,Secondaria di primo grado)                                                                                 (Gualdo Cattaneo/San Terenziano/Pomonte/Collesecco)                           
Mese di …………………………………
	Docente
	Saldo ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Inviare per email alla fine di ciascun mese
PROSPETTO SOSTITUZIONE -  DOCENTE ASSENTE ……………………………………………………………………………

DATA …………………………………… MATERIA ………………………………………………………………….

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE CHE SOSTITUISCE
	FIRMA
	PRESTAZIONE

(In servizio/banca ore)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SOSTITUZIONE -  DOCENTE ASSENTE ……………………………………………………………………………

DATA …………………………………… MATERIA ………………………………………………………………….

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE CHE SOSTITUISCE
	FIRMA
	PRESTAZIONE

(In servizio/banca ore)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


