ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “B.Lorenzi” di Fumane
FUMANE (VR) - Via Pio Brugnoli, 36 - tel. 045/7701272 - fax 045/6801405 / e-mail: vric83200v@istruzione.it

DICHIARAZIONE PERSONALE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE NELL’ANNO SCOLASTICO 2015/16

[0 SOttOSCTItt ..ot docente discuola ..........ccooviiiiiiiiiiiiii
N SEIVIZIO @ .vvevieviteieeeeeieeeeeieaaen, , dichiaro sotto la mia responsabilita di aver svolto le seguenti
attivita in aggiunta agli obblighi di servizio:

ATTIVITA AGGIUNTIVE FUNZIONALI AL POF SI/NO

Referente di plesso

Funzione strumentale

N.° ORE

Altri incarichi (ref. sicurezza, tutoring neoassunti, respons. laboratori, ecc.):

1)

2)

Partecipazione a commissioni: (escluse ore svolte come attivita collegiali)

1)

2)

Coordinamento progetti di istituto o di rete:Sporteducando, Filo diretto con...

1)

2)

Altro

ORE AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO (ampliamento curricolo,robotica,
certificazione L2, attivita di recupero e sviluppo, giochi matematici...)

1) totale ore
2) totale ore
3) totale ore
4) totale ore
5) totale ore

USCITE DIDATTICHE compenso a forfait (indicare quelle relative agli scambi culturali e uscite didattiche

di piu giorni)
1) data: meta: pernottamenti n.
2) data meta: 0 pernottamenti n.
Altro:
INDISPENSABILE! Codice IBAN completo
Data Firma
Riservato alla Dirigente Scolastica
Si autorizzano al pagamento TOT. ORE Ore Programmazione
TOT. ORE Ore frontali

Dichiarazione attivita 2015-16




