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Data Supplenze  
con moduli 

relativi a: 

 1.Ed.  Civica 

2.Bullismo 

3.Cyberbullismo 

4.Piattaforma  

Google 

 

Classe_____ 

 

Ora_______ 

Attività 

alternative alla 

Religione  

Cattolica 

 

1.Disciplinari 

2.Laboratoriali 

3.Vigilanza 

 

 

Assistenza allo 

studio 

 

1.In presenza 

2.A distanza 

Sportello 

Didattico 

 

1.In presenza 

2.A distanza 

Progetti 

 Max 12 ore mensili 

 

1.Recupero 

2. Consolidamento 

3. Approfondimento 

4.PCTO 

5.Sport 

6.Laboratorio 

7. Preparazione 

certificazioni 

8. Potenziamento 

eccellenze 

9.Sportello Preuni 
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       

       

       
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       

       

       
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       

 
Si ricorda quanto segue: 
 



Supplenze: Predisporre moduli disciplinari e/o interdisciplinari da svolgere durante le sostituzioni 
 
Docenti con 1 tempo settimanale da restituire ( 50’): 

 

 Supplenza 

 

Docenti con 2 tempi settimanali da restituire (50’cadauno) 

 

 Attività alternative alla Religione Cattolica 

 

Docenti con 3 tempi settimanali da restituire (50’cadauno) 

 

 Supplenza 1 tempo + Assistenza allo studio/Sportello didattico: 2 tempi settimanali 

 

 Assistenza allo studio/Sportello didattico: 3 tempi settimanali 

 

 Progetti da 12 tempi: cadenza mensile 

 
I  progetti potranno anche essere assegnati d’Ufficio per ampliare l’ offerta formativa d’Istituto, in base alle  competenze professionali   possedute dai docenti.                                                                                                                                                                                   
 
 Il  D. S. si riserva , comunque,di   disporre i cambiamenti opportuni  in corso d’anno, in quanto a causa dell’emergenza epidemiologica, occorre che l’ 
organizzazione delle attività  sia  FLESSIBILE.            
               
             
              Data   
 
____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 
                                                                                                                                                                                                                 Firma docente 

 
 

________________________________ 


