AUTOCERTIFICAZIONE PER COMPENSI FONDO MIGLIORAMENTO OFFERTA FORMATIVA
PERSONALE DOCENTE: )

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: dichiarazione delle attivita aggiuntive svolte nell’ a.s. "

Illa sottosciitt .......o.ooooii i, I SCEVILIO PSSO ittt e e et et e

. . . . - v . e ~ - ¢ - - . - -
ai fini del pagamento dei compensi previsti nel Piano offerta tormativa e netla Contrattazione di [stituto, dichiara sotto
la propria personale responsabilita di avere svolto le seguenti atlivita aggiuntive obtre Iorario di servizio d'obbligo.

{barrare e compilare | voce che interessa)
Collaboratore del Dirigente
Responsabile di plesso della scuola, ......................... e e e e e e

Referente Scuola

Coordinatore di classe scuola secondaria

Presidente Consigli di interclasse

Presidente Consigii di intersezione

Res‘ponsabili Dipartimenti

Reterente Sito Web
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“esnunsabite degli Coti
Aesponsabile RSPP
Responsabile PAI

RAYV ore erfetiuate

Tutor anno di prova
Docente con funzicne steumentsleper e

Team digitale {specificare ore effettuate e ducumentate)

Ore cecedemi

Aliro _ R
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Abro I

Attivith Funzionali all'insegnamento per i realizzazione dei progetti

ore elfeengte

Progetto ..o e

ore effetivate

Progetto .o
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