






Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo “Uditore-Setti Carraro”











  
        PALERMO

GESTIONE FONDO DI ISTITUTO A.S. _____________
DICHIARAZIONE RIEPILOGATIVA DELL’ATTIVITA’ SVOLTA

__l__ sottoscritt__ ________________________________________ in servizio presso la l’Istituto Comprensivo “UDITORE- SETTI CARRARO” plesso _______________________ nella qualità di ______________________________________________  con contratto a tempo determinato/indeterminato 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di avere effettivamente svolto le seguenti attività aggiuntive nel corso dell’anno scolastico _____________:

Attività aggiuntiva di insegnamento(*):
	Progetto

 (descrizione ed estremi conferimento incarico)
	Periodo svolgimento dal/al
	N° ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*)  Allegare: relazione attività svolta, registro attività, prodotto finale, copia verbale riunioni

Attività funzionale all’insegnamento(*):
	Tipo attività

 (descrizione ed estremi conferimento incarico)
	Periodo svolgimento dal/al
	N° ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(*)  Allegare: relazione attività svolta, registro attività, prodotto finale, copia verbale riunioni




Attività funzionale all’insegnamento (accompagnatore viaggi e visite d’istruzione):

	Destinazione
	Classe accompagnata
	Periodo svolgimento dal/al
	Servizio prestato dalle ore/ alle ore
	Impegno previsto nel proprio orario per il giorno o periodo considerato
	Ore prestate in eccedenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Altro(*)  : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(*)  Allegare: relazione attività svolta, registro attività, prodotto finale, copia verbale riunioni

Palermo, _____________




firma ________________________ 

