ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA PRESTAZIONE DI SERVIZIO AI FINI DEL PAGAMENTO DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE A CARICO DEL FMOF DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA



Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………… docente a tempo

· INDETERMINATO
· DETERMINATO

In servizio presso codesto istituto

Ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti,

DICHIARA

Di aver prestato durante l’anno scolastico le seguenti ore/attività aggiuntive:

	INCARICO
	
ORE/ATTIVITA’

	
	

	1° Collaboratore DS 
	

	2° Collab. DS + Coord. segmento. Sc. Sec. II
	

	Coord segmento AA
	

	Coord segmento EE
	

	Coord segmento MM
	

	Resp.le plesso EE AA S. Donato
	

	Resp.le plesso MM S. Donato
	

	Resp.le plesso AA Casalvieri 
	

	Resp.le plesso EE Casalvieri
	

	Resp.le plesso MM Casalvieri 
	

	Resp.le plesso AA Alvito 
	

	Resp.le plesso MM Alvito
	

	Resp.le plesso EE AA Gallinaro
	

	Resp.le plesso ITAS
	

	Coord classe – MM cl. 3
	

	Coord classe – MM Cl. Intermedie
	

	Coord classe –SS Cl. Intermedie
	

	Coord. Classe corso serale ITAS
	

	Coord classe – SS classe V
	

	Dipartimenti MM coordinatori
	

	Dipartimenti SS coordinatori
	

	Dipartimenti di istituto
	

	Responsabile SITO WEB
	

	Tutor docenti in prova
	

	Referente INVALSI
	

	Referente uscite didattiche EE 
	

	Referente uscite didattiche SS
	

	Referente Bullismo e Cyberbullismo
	

	Tavolo permanente di monitoraggio Bullismo e Cyberbullismo
	

	Referente dello Staff animazione digitale e del gruppo di lavoro per l’innovazione digitale e IA
	

	STAFF animazione digitale e gruppo di lavoro per l’innovazione digitale e IA
	

	Team innovazione digitale 
	

	
	

	Responsabile lab. Cantina
	

	Resp. Lab. Istituto Agrario
	

	NIV
	

	Gruppo di lavoro eTwinning
	

	Gruppo di lavoro Mostra di Natale
	

	Tutor PCTO
	

	Comm.ne Armonizzazione e continuità 
	

	Commissione PTOF
	

	Commissione area INCLUSIONE 
	

	Comm.ne area Orientamento AGRARIO 
	

	Commissione ORARIO SS
	





Data,_________________

                                                                                                               FIRMA
        
                                                                                               _______________________

