· Alla Dirigente Scolastica
          dell’ Istituto Comprensivo 

          di Calcinato
Il/La sottoscritt__  __________________________________ insegnante T.D./T.I. di Scuola

________________________ del Plesso di ____________________________ 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità di aver attivamente partecipato alle fasi di ideazione, strutturazione ed esecuzione delle attività aggiuntive, programmate dal C.D. e sulla scorta degli incarichi attribuiti e deliberati da detto organo collegiale e sottoscritti dalla contrattazione d’istituto. Le sotto menzionate attività si sono svolte AL DI FUORI degli obblighi di lavoro stabiliti dal vigente C.C.N.L. entro i tetti stabiliti. Dette attività verranno incentivate in base ai fondi effettivamente disponibili

	
	FUNZIONE


	N°Ore Insegnamento
 dichiarate
	N°Ore

funzionali dichiarate
	Conferma

riservata all’ufficio nel limite stabilito nella contrattazione per ciascun incarico/attività tenendo conto del  periodo di sospensione delle attività in presenza. 

	1
	ACCOGLIENZA INFANZIA
	
	
	

	2
	ATTIVITA' DI RECUPERO PER ESAME DI STATO (PROVE INVALSI)
	
	
	

	3
	COLLABORATORE D.S. 
	
	
	

	4
	COMMISSIONE CONTINUITA'
	
	
	

	5
	COMMISSIONE GLH
	
	
	

	6
	COMMISSIONE GLI
	
	
	

	7
	COMMISSIONE LEGATITA'
	
	
	

	8
	COMMISSIONE ORIENTAMENTO
	
	
	

	9
	COMMISSIONE PTOF
	
	
	

	10
	COMMISSIONE AUTOVALUTAZIONE
	
	
	

	11
	COMMISSIONE PON
	
	
	

	12
	COORDINATORI DI PLESSO
	
	
	

	13
	COORDINATORI SECONDARIA
	
	
	

	14
	SEGRETARI SECONDARIA
	
	
	

	15
	SEGRETARI PRIMARIA
	
	
	

	16
	SEGRETARI INFANZIA
	
	
	

	17
	FLESSIBILITA'
	
	
	

	18
	LABORATORI  GRUPPI
	
	
	

	19
	TUTOR ANNO DI FORMAZIONE
	
	
	

	20
	REFERENTE LEGALITA'
	
	
	

	21
	REFERENTE BULLISMO
	
	
	

	22
	REFERENTE PON
	
	
	

	23
	REFERENTE PTOF 
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	


Barrare unicamente le caselle interessate e specificare, per ciascuna voce, il numero di ore complessive effettivamente svolte al di fuori delle attività di insegnamento e di programmazione previste dall’ordinamento vigente .

RESTITUIRE ANCHE SE NEGATIVO.                                                  IN FEDE

Calcinato , _____________                                                    _______________________________



N.B.  PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA PER CONVALIDA DEI DATI SOPRA DICHIARATI

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CALCINATO
Vista la dichiarazione  presentata, vista la congruenza fra le attività dichiarate e quelle previste in contrattazione, verificata la compatibilità finanziaria ed effettuati gli opportuni riscontri ai fini della liquidazione si conferma l’effettuazione di 

· n. ore _____  per  attività funzionali di insegnamento   

  per  € 17,50  =   €__________

· n. ore _____  per  attività di insegnamento                    
             per  € 35,00  =   €__________
Calcinato, _________________          LA   D.S.G.A.
           LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                        (Serafina Sgueglia)


                (Prof.ssa Stefania Battaglia)  
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