

Alla Dirigente 
dell’ I.C. IV Stanziale



	Oggetto:   AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE CON COMPENSO A CARICO DEL FONDO DI
                  ISTITUTO – ART. 88 DEL CCNL 2006/2009



__l__  sottoscritt__ _______________________________insegnante a  T.I   T.D. di AA  EE SSI° in  servizio nel plesso_____________________________  
D I C H I A R A
ai fini della liquidazione dei compensi a carico del fondo d’istituto, di avere svolto nell’A.S. 2020.2021  le seguenti attività:

	ATTIVITA’
	
	Ore assegnate per l’a.s. 2020/2021
	Ore svolte nell’a.s. 2020/2021

	Collaboratore del Dirigente Scolastico   
	
	
	

	Coordinatore di plesso
	
	
	

	Referente:
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Coordinatore di classe:
	
	
	

	Commissioni:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Progetti:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Altro:
	
	
	

	
	
	
	



Altri compensi:
· Funzione Strumentale al PTOF area _____________________________________


Firma
											______	__________
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    Al la   D irigente    d ell ’   I.C.  IV   Stanziale        

Oggetto:   AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE CON COMPENSO A CARICO DEL FONDO DI                      ISTITUTO  –   ART. 88 DEL CCNL 2006/2009  

  __l__  sottoscritt__ _________ ______________________ insegnante a     T.I       T.D.   di    AA     EE    SSI°  in  servizio nel plesso _____________ ________________     

D I C H I A R A 

ai fini della liquidazione   dei compensi a carico del fondo d’istituto,   di avere svolto nell’A.S. 2020.2021    le  seguenti attività:    

ATTIVITA’   Ore assegnate  per l’a.s.  2020/ 2021  Ore   svolte   nell’a.s.  2020/2021  

Collaboratore del Dirigente Scolastico        

Coordinatore di plesso     

Referente :     

   

    

    

   

    

    

    

Coordinatore di classe:     

C ommissioni :     

    

    

    

   

P rogetti :     

    

    

    

    

A ltro :     

    

  Altri compensi :      Funzione Strumentale al P T OF area _____________________________________       Firma                         ______ __________  

