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	Alla c.a. del Dirigente Scolastico
    e p.c. al DSGA
   SEDE
                                    AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE
    l   sottoscritt	docente a  T.I .   T.D. in servizio presso codesta Scuola,  ai  fini  della  liquidazione  dei  compensi  a  carico  del Fondo   d’Istituto,   in   base   a   quanto   previsto   nel   PTOF   e   dal   Contratto   Integrativo   d’Istituto, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 3/2003
DICHIARA
di avere svolto nell’a.s.	/	le seguenti attività (spuntare le voci che interessano e    inserire n. ore effettivamente svolte come da registri o altra documentazione; specificare dove ci sono i puntini)

	INCARICO/ATTIVITA’
	√
	n.  ORE SVOLTE

	1° Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	2° Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	Responsabile del plesso ……………
	
	

	Responsabile del Sito web
	
	

	Referente rapporti col territorio
	
	

	Referente ed. Civica e bullismo
	
	

	Animatore digitale 
	
	

	Commissione ……………………………..
	
	

	Team digitale
	
	

	Tutor docenti neo immessi
	
	

	Coordinatore di Classe  …………….
	
	

	Capo dipartimento …………………….
	
	

	Segretario Consiglio di classe …………..
	
	

	Referente rapporti con amm.ne comunale
	
	

	Referente covid
	
	

	
	
	

	FUNZIONE STRUMENTALE  ..........................................
	
	

	
	
	

	  PROGETTI (specificare titolo progetto)
	
	

	·  …………….
	
	

	· ……………
	
	

	 ORE ECCEDENTI per sostituzione colleghi assenti
 Indicare il totale delle ore effettuate, che devono corrispondere a quanto riportato nell’apposito  registro delle sostituzioni (il referente di plesso avrà cura di consegnare il registro in segreteria)

	
	







	Si allegano i seguenti documenti relativi a quanto dichiarato sopra:
· Relazione finale 
· Registro di ciascun progetto (se non già consegnato)
· Altro (specificare) ……..
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