ALLEGATO 1.
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL CIRCOLO DIDATTICO  “VERGA”, CATANIA
DICHIARAZIONE RELATIVA AD ATTIVITÀ AGGIUNTIVE SVOLTE NELL’ANNO SCOLASTICO …………/…………….
Il /la sottoscritt…., ……………….  ………………………………………………………………………………….., docente di …………………………………,  in  servizio presso il ………………………………………………….., consapevole che il compenso per le attività aggiuntive  ai sensi del CCNL e CCNI viene erogato come previsto dal POF adottato dal Consiglio di Istituto ,  dichiara, sotto la propria responsabilità di aver svolto nell’anno scolastico …./………………..le seguenti attività aggiuntive:
	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
	SETTEMBRE - DICEMBRE 
	GENNAIO-AGOSTO
	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

	COLLABORATORE CON FUNZIONI VICARIE D.S.
	H…………
	H…………
	H…………

	SECONDO COLLABORATORE D. S.
	H…………
	H…………
	H…………

	REFERENTE SCUOLA INFANZIA
	H…………
	H…………
	H…………

	Responsabile  MENSA SCOLASTICA
	H…………
	H…………
	H…………

	REFERENTE HANDICAP E INCLUSIONE
	H…………
	H…………
	H…………

	REFERENTE AMBIENTE E SALUTE
	H…………
	H…………
	H…………

	Referente Tirocinio e TFA
	H…………
	H…………
	H…………

	COMMISSIONE ACQUISTI E COLLAUDO BENI E SERVIZI
	H…………
	H…………
	H…………

	REFERENTE PROGETTI IN RETE 
	H…………
	H…………
	H…………


	PROGETTI AUTORIZZATI CON ATTIVITÀ AGGIUNTIVE
	Attività aggiuntive non d’insegnamento        H …..

Attività aggiuntive d’insegnamento        H ……
	Attività aggiuntive non d’insegnamento       H …..

Attività aggiuntive d’insegnamento       H ……
	Attività aggiuntive non d’insegnamento        H …..

Attività aggiuntive d’insegnamento        H ……

	COORDINATORI INTERCLASSE
	H …..
	H …..
	H ….

	 FUNZIONE STRUMENTALE AREA 1
	H …..
	H …..
	H …..

	FUNZIONE STRUMENTALE AREA 2
	H …..
	H …..
	H …..

	FUNZIONE STRUMENTALE AREA 3
	H …..
	H …..
	H …..

	 FUNZIONE STRUMENTALE AREA 4
	H …..
	H …..
	H …..

	FUNZIONE STRUMENTALE AREA 5
	H …..
	H …..
	H …..

	ALTRO( INDICARE) …………………
	H …..
	H …..
	H …..


Catania, li

FIRMA

……………………………………………

VISTO

IL D.S.G.A.

Visto

Il dirigente scolastico

…………………………………………………………….
