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ISTITUTO COMPRENSIVO

SCUOLA DELL’INFANZIA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GRADO “LI PUNTI”

VIA ERA - 07100 SASSARI (SS)
	

	
	
	



Alla Dirigente Scolastica
Dell’Istituto Comprensivo

“Li Punti” - Sassari

Oggetto: Dichiarazione personale sulle attività aggiuntive svolte nell’anno scolastico 20 … /20…. .

Il/La sottoscritt ________________________________________________      docente in servizio presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1°grado, chiede che vengano retribuite, con il fondo dell’istituzione scolastica, per il numero di ore di seguito specificate, le attività aggiuntive che ha svolto nell’anno scolastico 20…./20….., secondo il prospetto che segue:

	Attività aggiuntive di insegnamento
	Riservato
       Ufficio

	Sigla
	Progetto
	Date
	N. ore
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore attività aggiuntive di insegnamento
	
	


	Attività aggiuntive funzionali all’insegnamento
	Riservato
       Ufficio

	Sigla
	Progetto/Commissione
	Date
	N. ore
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Coordinatore Consigli di classe, presidenti interclasse, intersezione….
	
	
	

	Altri incarichi e/o attività  (specificare)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore attività aggiuntive funzionali all’insegnamento
	
	


Sassari, …………………..                                                           
 firma del docente per autocertificazione

                                                                                                  --------------------------------------------                                                                                                               
Si confermano/non si confermano le dichiarazioni 
……………………………………………………………
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