
ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI I GRADO


 MASSA 6


dichiarazione SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                                                            DELLE attività aggiuntive SVOLTE NELL’ANNO SCOLASTICO 2015/16 

(D.P.R. 445/2000   artt. 75 e 76) 

__L__ sottoscritt__ __________________________________________________________________ 

in servizio presso la sede___________________________________________________________

DICHIARA                                                                                                                                              consapevole di quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 ARTT. 75 E 76 IN RELAZIONE A DICHIARAZIONI MENDACI:
	Collaboratore del Dirigente scolastico
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	Referente sede
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	COORDINATORI CONSIGLI DI CLASSE
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	DIRETTORI LABORATORI
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	SUPPORTO SOSTITUZIONE DOCENTI PASCOLI
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	INSERIMENTO DATI INVALSI

	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	Tutor
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	REFERENTI educazione salute-
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	REFERENTI GITE
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	COORDINATORI DIPARTIMENTI
	Si
	No
	Compenso forfettario

	
	
	
	

	Totale ore
	

	commissione formazione classi  


	Ore

	Riunione del
	

	
	

	Totale ore
	

	COMMISSIONE ELETTORALE
	Ore

	Riunione del
	

	
	

	Totale ore
	

	commissione orario 


	Ore

	Riunione del
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE ORE
	


Data                                                                                                  IN FEDE

__________________
____________________________



2

