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Allegato B MODULO ESONERO PARZIALE
DOCENTI A TEMPO DETERMINATO
Anno Accademico..............

STUDENTI/ESSE INSEGNANTI SCUOLA DELL’INFANZIA O PRIMARIA (BARRARE LA CASELLA CHE
INTERESSA)

o0 RICONOSCIMENTO T2
o RICONOSCIMENTO T3
o RICONOSCIMENTO T4
o RICONOSCIMENTO T5

1Y o] q (o Yol g 4 (oY 2= NPT SR iscritto/a al................. anno
del Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria, numero di matricola .....ccocevvvveevnnnn. , chiede
di avvalersi dei riconoscimenti di ore di tirocinio diretto previsti.

0 T2 20% delle ore di tirocinio diretto
0 T3 20% delle ore di tirocinio diretto
0 T4 25% delle ore di tirocinio diretto
0 T5 30% delle ore di tirocinio diretto

La presente dichiarazione é resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni
mendaci e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Atalfine dichiara di @SSere asSUNTO/@ PreSSO ........iiiieceeieeieerieriesesreeeestestestestessae e sssesessessasssesessessessessessseneen
Indirizzo, telefono, mail

Allega la seguente documentazione:
-Copia del contratto di assunzione o della documentazione relativa all’incarico con la specifica della
qualifica e della durata

O non inferiore a 12 ore settimanali e per l'intera annualita o comunque non inferiore a 4 mesi consecutivi.

O inferiore a 12 ore settimanali per I'intera annualita o comunque non inferiore a 4 mesi consecutivi

Data Firma
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