Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Omnicomprensivo - Filadelfia

Oggetto: Dichiarazione prestazione attività aggiuntive a.s. 2018/2019

Il/La sottoscritto/a_______________________________ docente a tempo determinato/indeterminato, 
in servizio nella sede/nel plesso __________________________________________, ai fini della corresponsione dei compensi previsti dal Contratto Integrativo d’Istituto, 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di avere svolto, nell’anno scolastico 2018/2019, le seguenti attività: 
	 X
	INSERIRE UNA X NEL QUADRATINO A SINISTRA
	ORE CONTRATT. 

	ORE 
EFFETTUATE
	NOTE 
DS

	
	COLLABORATORE DELLA DIRIGENTE
	
	
	

	
	RESPONSABILE  DI SEDE /PLESSO
	
	
	

	
	RESPONSABILE IN SECONDA
	
	
	

	
	RLS
	
	
	

	
	RSPP
	
	
	

	
	RESPONSABILE LABORATORI
	
	
	

	
	COORDINATORE DI CLASSE/INTERCLASSE/DIPARTIMENTO
	
	
	

	
	FUNZIONE STRUMENTALE
	
	
	

	
	COMMISSIONE ORARIO
	
	
	

	
	TUTOR DOCENTE IN ANNO DI PROVA
	
	
	

	
	COMMISSIONE ELETTORALE
	
	
	

	
	COMMISSIONE INVALSI
	
	
	

	
	REFERENTE VIAGGI DI ISTRUZIONE E VISITE GUID.
	
	
	

	
	REFERENTI BIBLIOTECHE
	
	
	

	
	REFERENTE DEL PROGETTO (INDICARE TITOLO PROGETTO):


	
	
	

	
	MEMBRO GRUPPO DI PROGETTO:
(INDICARE TITOLO PROGETTO):

	
	
	
	

	
	COORDINATORE DI CLASSE/INTERCLASSE
	
	
	

	
	COMPONENTE COMMISSIONE
	
	
	

	
	PROGETTI: 
	
	
	

	
	NOME PROGETTO:
	
	
	

	
	IN QUALITA’ DI REFERENTE
	
	
	

	
	ALTRO
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Per la retribuzione con il fondo di istituto la consegna della presente scheda deve essere accompagnata da una relazione dettagliata sull’attività svolta. La relazione sui singoli progetti è cura dei referenti, deve essere firmata anche dai membri del gruppo di progetto, e deve contenere l’indicazione del nr. di ore svolte dal referente e dai singoli membri.

DATA ________________
                                                                                                               FIRMA DEL DOCENTE
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