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ISTITUTO COMPRENSIVO

Via Carducci, 1 - 07024 La Maddalena (OT)

C.F. 91040290909 - Tel/fax 0789.737398/0789.730265
ssic833008@istruzione.it

ssic833008@pec.istruzione.it

www.ic-lamaddalena.edu.it                                 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

e.p.c. alla DSGA

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI LA MADDALENA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ insegnante di ruolo/non di ruolo presso l’Istituto Comprensivo La Maddalena, plesso ______________________ ______________________ classe/sezione __________    sez. _____________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di avere effettuato le attività elencate previste nel fondo dell’istituzione scolastica relativo all’A. S. _________________

	ATTIVITÀ SVOLTA



	Tipo attività
	Ore effettuate

	Vicario Primo collaboratore
	

	Coordinatore primaria
	

	Coordinatori di classe
	

	Coordinatori dei dipartimenti
	

	Responsabili di plesso
	

	Segretario verbalizzante c.d.c. classe, sezione, intersezione
	

	Attività aggiuntive di insegnamento
	

	Attività aggiuntive funzionali all’insegnamento
	

	Ampliamento all’offerta formativa-attività extracurriculari
	

	Commissione P.T.O.F. N.I.C., R.A.V*. e PDM
	

	
	


(In relazione alle attività svolte, si prega di allegare eventuali calendari e firme di presenza)
*La dichiarazione non deve essere trasmessa dalle FF.SS., in quanto la loro partecipazione rientra nei compiti previsti dal decreto di assegnazione della funzione.
_____________________________



______________________________

                    (luogo e data)







  (firma)

