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ISTITUTO COMPRENSIVO
GIOVANNI VERGA




	DICHIARAZIONE

ATTIVITÀ INCENTIVABILI AI SENSI DEL C.C.N.L. VIGENTE

ANNO SCOLASTICO 2017/2018



	Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………...in qualità di docente di
	Scuola Infanzia
	Scuola Primaria
	Scuola Secondaria


	In servizio nel plesso
	Via Collegio
	Via Mazzini


dichiara sotto la propria responsabilità di avere svolto, durante il corrente anno scolastico le seguenti attività aggiuntive:

	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO

(IN PRESENZA DI ALUNNI)

(Progetti extracurricolari, ore eccedenti, etc… )
	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO 

(Fiduciari/Responsabili/Referenti/Tutor, etc…)
	ALTRE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO 
(Coordinamento/Presidente/Segretari Consigli di Cl.) 

	DICHIARAZIONE DEL DOCENTE
	VERIFICA UFFICIO
	DICHIARAZIONE DEL DOCENTE
	VERIFICA UFFICIO
	DICHIARAZIONE DEL DOCENTE
	VERIFICA UFFICIO
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	FIRMA
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