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	n. modulo  38 A

Titolo: DICHIARAZIONE 

INCARICHI E  ATTIVITA’ AGGIUNTIVE 
Codice: DIAA   revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 
A.S. 20__/20___


                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI TERME VIGLIATORE
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________

docente della  Scuola              Secondaria di 1° grado            Primaria               Infanzia;

  in servizio nel plesso di ____________________

con   contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato.

ai fini dell’accesso al fondo d’Istituto

DICHIARA 

propria responsabilità  e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver svolto nell’ a. s. …………..,  le attività e gli incarichi di seguito indicati; dichiara inoltre di essere consapevole che possono essere riconosciute ai fini del pagamento, solo le ore svolte al di fuori dell’orario di servizio e senza sostituzione dal servizio.
	attività
	Rispondere Si/No

Oppure indicare le Ore funzionali

Oppure non riempire 

	Collaboratore del Dirigente    
	

	Funzione Strumentale   Area  n°……………
	

	Progetti

	1)
	

	2)
	

	Commissioni

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	Flessibilità

	1) sostituzione di colleghi assenti (solo ore effettuate)
	

	Responsabile del laboratorio …………………
 Scuola ………………………………Plesso  di ……………….
	

	Responsabile del laboratorio …………………
  Scuola ……………………………….Plesso di ……………………………..
	

	Responsabile di …………………
Scuola ……………………………….Plesso di ……………………………..
	

	Coordinatore  della classe …………….
Scuola ………………………………. Plesso……………………….
	

	Segretario verbalizzante  della classe …………….
Scuola ………………………………. Plesso……………………….


	

	Altro ………………….
	

	Altro ………………….
	


   (da consegnare in segreteria)

Terme Vigliatore  ……………….
               Firma Docente 
-----------------------------------------
FUNZIONI ORGANIZZATIVE E GESTIONALI

NOTA PER SEGRETERIA: controllare contratti
Modalità di pagamento:

 Riscossione diretta presso Istituto Bancario di…………………………………..

 Accredito sul c/c bancario intestato al/la sottoscritto/a presso la Banca ………………………..
…………………………………..……… filiale di ……………………………………………..

CODICE IBAN …………………………………………………………………………………..

(SE NON GIÀ CONSEGNATO ALLA SCUOLA)

Terme Vigliatore  ………………………………….                                                       

                                                                                                             Firma Docente 

……………………… ……………………
