

DICHIARAZIONE INCARICHI SVOLTI

Al Dirigente Scolastico
 I.C. “G. Caiati Don Tonino Bello”
 									      Bitonto – Palombaio Mariotto

Oggetto: Dichiarazione ai fini della liquidazione dei compensi per attività aggiuntive relative ad incarichi conferiti e svolti per l’anno scolastico ___________

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a _______________________in servizio per l’anno scolastico ________presso questo Istituto con la qualifica di docente Scuola Primaria a tempo indeterminato,
con riferimento alle nomine conferite, consapevole delle    responsabilità stabilite dalla Legge (DPR 445/2000, Art. 46) per false attestazioni, dichiara di aver svolto nel corrente anno scolastico  i seguenti incarichi e/o funzioni per i quali il Contratto Integrativo d’Istituto ha previsto appositi compensi:
[inserire gli incarichi FIS]
	Incarico

	Classe /Dip discipl / Funzione / Sede
	Data inizio
	Data termine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FF.SS  o Commissione:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	[bookmark: _b8ytktb9dnp5]
	
	


                                                        
  [inserire i progetti FIS]                                                        
	Progetti extracurricolari / Progetti integrativi
	Data   inizio    
	Data termine
	Ore docenza
	Ore funzionali                  
	             Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
Allega alla presente, per ciascuno degli incarichi/funzioni di cui alla presente dichiarazione, relazione sulla attività svolta.

Bitonto,	

                                                            Firma

							
