DA COMPILARE E INVIARE VIA MAIL oric82600r@istruzione.it

Alla 
Dirigente Scolastica

I.C. n. 3 Oristano

Oggetto: dichiarazione attività aggiuntive svolte nell’anno scolastico 2023/24.

Il/la sottoscritto/a ............................................ docente a tempo indeterminato/determinato presso l’I.C. n.3 Oristano, Scuola ...................................................,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, al fine della liquidazione del Fondo di Istituto a.s.2023/24, di aver svolto le seguenti attività aggiuntive, su incarico formale della Dirigente Scolastica:

	Tipologia attività – titolo del progetto svolto
	Ore aggiuntive di insegnamento
	Ore funz.li  all’insegnamento

	Progetto


	
	

	Progetto


	
	


	Funzione strumentale al P.T.O.F.
	Dal
	Al

	____________________________________________________
	
	


	Incarichi 
	Dal
	Al

	Coordinatore  Scuola Infanzia – Primaria - Secondaria 
	
	


	Coordinatore Consiglio classe/interclasse/intersezione    
	Classe
	Classe

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	


	Segretario Consiglio classe/interclasse/intersezione    
	Classe
	Classe

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	

	Date
	
	


	Commissione valutazione    

	Data
	Ore
	Data
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Commissione continuità e orientamento

	Data
	Ore
	Data
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Commissione P.T.O.F.

	Data
	Ore
	Data
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Commissione progetti

	Data
	Ore
	Data
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Referenti attività (musica – sport – inglese)

	Data
	Ore
	Data
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Team digitale

	Data
	Ore
	Data
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Altro ………………………………………………………………………………………………………….

	Data
	Ore
	Data
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	


Note____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data __________________




_____________________________










firma per esteso
