Al Dirigente Scolastico del I⁰Istituto Comprensivo di Monte San Giovanni Campano
Prof. Giovanni Guglielmi
DICHIARAZIONE DI AVVENUTA PRESTAZIONE DI SERVIZIO AI FINI DEL PAGAMENTO DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE A CARICO DEL FONDO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………..  in servizio presso codesto Istituto in qualità di ………………………………………………………..con contratto a tempo
· INDETERMINATO
· DETERMINATO 
in servizio presso la scuola
· INFANZIA di ………………………………

· PRIMARIA di ………………………………

· SECONDARIA di primo grado di ………………………………

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità di aver prestato nel periodo dall’ 1.09.2019 al 
30.06.2020 le seguenti ore/attività aggiuntive 

	Descrizione Incarico/Attività
	Ore prestate
	 attività
	Annotazioni

	Didattica
	
	
	

	Coordinatori di classe
	
	
	

	ASPP/Coordinatore
	
	
	

	ASPP-Coadiutori nei plessi
	
	
	

	ASPP/preposto-sede e plessi
	
	
	

	Comitato di valutazione (componenti effettivi)
	
	
	

	Commissione continuità 
	
	
	

	Commissione formazione classi 
	
	
	

	Commissione G.L.I
	
	
	

	Commissione orientamento
	
	
	

	Commissione qualità
	
	
	

	Commissione Musicale
	
	
	

	Commissione Intercultura e Cittadinanza Attiva
	
	
	

	Commissione POF/PTOF
	
	
	

	Tutors
	
	
	

	Referente RLS
	
	
	

	Gruppo di lavoro Orario
	
	
	

	Referente Orario e sostituzioni
	
	
	

	Responsabile laboratorio arte
	
	
	

	Responsabile laboratorio-Informatica Sede
	
	
	

	Responsabile palestra sede 
	
	
	

	Responsabile laboratorio scienze e chimica
	
	
	

	Responsabile di sede infanzia
	
	
	

	Referente infanzie
	
	
	

	Responsabili di sede Primarie Plessi scolastici
	
	
	

	Segretario di classe
	
	
	

	Segretario C.Interclasse e Intersezione
	
	
	

	Referente Sito I.C.Diotti
	
	
	

	Referente ed.musicale e territoriale
	
	
	

	Incontri ASL Inf.-Primaria-Secondaria
	
	
	

	Progetti
	Ore dedicate al progetto
	Titolo di progetto
	Annotazioni

	Progetto –Infanzia
	
	
	

	Progetto-Scuola Primaria
	
	
	

	Progetto –Scuola Secondaria 1° grado
	
	
	

	Formazione
	Ore totali di frequenza
	Dichiarazione
	Descrizione (titolo, sede di corso)

	Corsi di formazione c/o enti o altre scuole

(attestati già agli Atti)
	
	
	

	Corsi on line

(attestati già agli Atti)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


n.b.: il modulo presenta celle estensibili nel caso di bisogno di più spazio. Per più progetti o più attività riferiti ai contenuti sopra indicati è possibile inserire altra riga o righe.
Ogni attività sopra indicata è comprovata da idonea documentazione (registri, relazioni, monitoraggi, altro) attestante l’impegno e i risultati prodotti.
Monte S. Giovanni Campano,




Firma  …………………………………………………………….
Eventuali comunicazioni per la segreteria

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Eventuali comunicazioni  per il Dirigente Scolastico

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Si precisa che i moduli non completi, compilati a matita o con dichiarazioni difformi da quanto con il presente indicato,  verranno restituiti agli interessati per una corretta compilazione, senza i quali non sarà possibile  procedere alla liquidazione.  La Dirigenza si riserva il diritto, per competenza, di verificare quanto dichiarato consultando tutta la documentazione agli atti.
