MODULO 1
Al Dirigente Scolastico
I.C. Guardia P.se-  Bonifati

MODULO DICHIARAZIONE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE A.S. 202../2…

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………  in servizio presso questo Istituto Comprensivo, in qualità di docente della Sc. Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado, ai sensi del D.P.R. 445/00 e successive modificazioni e integrazioni, ai fini della liquidazione delle spettanze per incarichi e ore da retribuire con il fondo d’istituto a.s. 202../2..
DICHIARA
 di aver svolto le seguenti ATTIVITÀ FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO
	Attività funzionale
	Segnare con X
	Note (specificare es.: classe, plesso, tipo dipartimento, n. tirocinanti, progetto, etc.)

	Responsabile plesso
	
	

	Coordinatore di dipartimento
	
	

	Coordinatore di classe
	
	

	Referenti Ed civica
	
	

	Commissione inclusione
	
	

	Referente Bullismo
	
	

	Commissione orario
	
	

	Responsabili sussidi laboratori
	
	

	Animatore digitale 
	
	

	Team digitale 
	
	

	Tutor docenti neoimmessi
	
	

	Tutor tirocinanti universitari
	
	

	Referente lingua occitana
	
	

	Responsabile progetto curricolari PTOF
	
	

	ALTRO
	
	



Rendicontazione dell’attività svolta
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data: ______________________    		Firma 	_____________________________
