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ISTITUTO  D’ISTRUZIONE SUPERIORE ” L.  NOSTRO / L.  REPACI ”
con sedi associate :                                                                                                                                                                         LICEO“L. NOSTRO” –RCPM036017 -   I.T.E. “L. REPACI “-RCTD036012                                                               
via Riviera, 10 – 89018 – VILLA S. GIOVANNI (RC)  

FONDO D'ISTITUTO   a. s. 2016/17
                                                                               
  DICHIARAZIONE  ATTIVITÀ  SVOLTA

IL/ La sottoscritto/a………………….                        COD. FISCALE   ……………………………                                                                                                                      dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi della legge 445/2000 di aver svolto le seguenti attività :
	TIPO DI INCARICO/ DOCENZA
	TOTALE ORE
	Relazione allegata SI/NO
	Riservato all’Ufficio  SI/NO

	□  1° Collaboratore  DS 
	
	
	

	□  2° Collaboratore  DS
	
	
	

	□  Componente Staff del DS
	
	
	

	□   Referente   ITE
	
	
	

	□   Funzione Strumentale Area …….
	
	
	

	 □  Coordinatore Consiglio di classe  ……..
	
	
	

	□  Coordinatore   Dipartimento……..
	
	
	

	□  Componente la/e Commissione/i …………
	
	
	

	□  Attività di docenza  corso/i di recupero ………
	
	
	

	□  Attività di docenza  progetto ………..
	
	
	

	□  Attività  funzionale  progetto ………
	
	
	

	□   Referente  …………
	
	
	

	□   Responsabile …………….
	
	
	

	□ Correzione Prove INVALSI
	
	
	

	□ Supporto Correzione Prove INVALSI
	
	
	

	□   Tutor ……………
	
	
	

	□  n…….  Ore eccedenti docenza  
	
	
	

	 □    Altro …………………………………….
	
	
	


  ( SEGNARE CON UNA X LA VOCE CHE INTERESSA)                                                                                                           
	Visto, si autorizza la liquidazione.                                          Il Dirigente scolastico                                                      (prof.ssa  Maristella Spezzano)


	RISERVATO ALL'UFFICIO

         Prot. n.       


  Data   ____________                                                                                                  Firma______________________           

