
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                 ALLA DSGA                                                                                                                  DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI

SCHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE RETRIBUITE CON IL MOF 
A.S. 2018/2019
Io sottoscritta……………………………………………………………………in qualità di docente preso il plesso di scuola dell’infanzia/primaria di………………………………………..certifico di aver svolto le seguenti attività previste dal Contratto Integrativo d’Istituto e dichiaro di aver prodotto e sottoscritto la documentazione necessaria alla rendicontazione (qualora non in vostro possesso) 
	compiti
	Tipo compenso 
	n.ore
	Ore svolte

	Art.23 -1. Collaboratori del Dirigente 

	forfait
	
	 

	Art.23 -2. Responsabili di plesso  (specificare plesso)      
     _______________________________

	forfait
	
	 

	Art.23 -3. Responsabili sicurezza

	forfait
	
	 

	Art.23 -4. Docenti referenti   (indicare
 l’area)
     ________________________
     ________________________

	forfait
	
	 

	Art.23 -5. Commissioni 
     ________________________
     ________________________

	orario
	
	

	Art.23 -6. Attività agg.ve di 
insegnamento (compreso art.9)
     ________________________
     ________________________

	orario
	
	

	Art.23 -7. Attività agg.ve di non insegnam.
     ________________________
     ________________________

	orario
	
	

	Art.23 -8. Docenti tutor del personale neo-assunto

	forfait
	
	

	Art. 24 -Funzione strumentale
     ________________________

	
	
	

	Art. 25 -Ore ecced. sost. Doc. assenti

	orario
	
	





TODI…………………………                                                                      FIRMA

                                                                                    …………………………………………………………………………
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TODI…………………………                                                                      FIRMA


 


 


                                                                                    


…………………………………………………………………………


 




  ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                  ALLA DSGA                                                                                                                   DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI     S CHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE RETRIBUITE CON IL MOF    A.S. 2018 /201 9   Io sottoscritta………………… ………………………………………………… in qualità di docente preso il plesso di scuola  dell’infanzia/primaria di…………………… ………………….. certifico di aver svolto le seguenti a ttività   previste dal  Contratto I ntegrativo d’ I stituto   e dichiaro di aver p r odotto e sottoscritto la documentazione necessaria alla  rendicontazione (qualora non in vostro possesso)   

compiti  Tipo compenso    n.ore  Ore svolte  

A rt.23  - 1.   Collaboratori del Dirigente     forfait      

Art.23  - 2.  Responsabili di plesso   (specificare plesso)                 _____________________ __________    forfait      

Art.23  - 3 .  Responsabili sicurezza    forfait      

Art.23  - 4 .  Docenti referenti   (indicare     l’area)         _ _______________________         ________________________    forfait      

Art.23  - 5 .  Commissioni          ________________________         ________________________    orario    

Art.23  - 6.  Attività agg.ve di    insegnamento   (compreso art.9)         ________________________         ________________________    orario    

Art.23  - 7 .  Attività agg.ve di non  insegnam.         ________________________         ________________________    orario    

Art.23  - 8 .  Docenti tutor del personale  neo - assunto    forfait    

Art. 24   - Funzione strumentale          ______________________ _ _       

Art. 25  - Ore ecced. sost. Doc. assenti    orario    

      TODI…………………………                                                                      FIRMA                                                                                          …………………………………………………………………………  

