
 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo n. 1 

PORTO TORRES 

 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione delle attività aggiuntive svolte nell’a.s. 2017/2018  dal personale  Docente e A.T.A.  

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. in servizio presso la scuola  

 INFANZIA     PRIMARIA    SECONDARIA DI I° GRADO  

 di _______________________________   in qualità di   DOCENTE   A.T.A.    

con contratto di lavoro a    T.D.   T.I. 

pienamente  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;  

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità di aver  svolto le attività riportate nell’allegato prospetto nei giorni e nelle ore 

indicate per: 

 

 Progetti - Titolo del progetto: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Attività: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Porto Torres,  ……………………..    ………………………………………………… 
                          (Firma) 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
PROSPETTO DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE PERSONALE DOCENTE 

A.S. 2017/2018 

  

DATA Dalle Ore Alle Ore Descrizione attività svolta o Relazione allegata TOTALE ORE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
Porto Torres, …………………….      …………………………………………... 
                (Firma) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
VISTO, si convalida quanto sopra dichiarato e si autorizza la liquidazione 
 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          Dott.ssa Annarita Pintadu 
 
 

 

 

 



 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo n. 1  

PORTO TORRES 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione delle attività aggiuntive svolte nell’a.s. 2017/2018  dal personale Docente.  

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. in servizio presso la scuola  

 INFANZIA     PRIMARIA    SECONDARIA DI I° GRADO  

di _____________________  con contratto di lavoro a    T.D.   T.I. 

pienamente  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;  

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di aver effettivamente svolto le attività riportate nell’allegato prospetto per: 

 Collaboratori del Dirigente scolastico – Referenti dei plessi; 

 Referenti di azioni progettuali di sistema; 

 Commissioni 

 Coordinatori dei C.d.C. della Scuola Secondaria;  

 Funzioni di rilievo nei plessi; 

 Attività aggiuntive di insegnamento; 

 Attività aggiuntive di non insegnamento; 

 

 Funzione strumentale _____________________________________________________________ 

 

 

   

Porto Torres, ……………………..     ………………………………………………… 
                          (Firma) 


