Alla c.a. del Rettore - Dirigente Scolastico
CONVITTO NAZIONALE “P. GALLUPPI”
SEDE

	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.   in servizio presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria I° grado - 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. 2024/2025 le seguenti attività:

	ATTIVITA’
	
	Ore assegnate per l’a.s.2024/2025
	Ore svolte nell’a.s.2024/2025

	Collaboratore del Rettore - Dirigente Scolastico   
	
	

	Coordinatore di classe/sezione
	
	
	

	Coordinatore di dipartimento
	
	
	

	Responsabili di Plesso/Coordinatori di settore
	
	
	

	TUTOR docenti neoassunti
	
	
	

	NIV
	
	
	

	REFERENTE INVALSI
	
	
	

	REFERENTE PER L’INCLUSIONE
	
	
	

	REFERENTE ED. CIVICA
	
	
	

	REFERENTE MOTORIA
	
	

	REFERENTE ALLA SALUTE
	
	

	REFERENTE FAI 
	
	

	REFERENTE BULLISMO E CYBERBULLISMO
	
	

	REFERENTE INTERNO PCTO - SSIG
	
	

	REFERENTE CAMPIONATI STUDENTESCHI
	
	

	REFERENTE CAMPIONATI DEL PATRIMONIO
	
	

	SUPPORTO ORIENTAMENTO LICEO
	
	

	TUTOR ORIENTAMENTO LICEO
	
	

	FUNZIONE STRUMENTALE AREA …..   (specificare l’area)
	
	

	TEAM DIGITALE
	
	
	

	ALTRO
	
	
	

	REFERENZA PROGETTO:

	
	

	
	
	
	


Per documentare quanto dichiarato, alla presente si allega oppure è stato già presentato (barrare la casella di interesse):
 	registro firme di presenza e copia dei verbali delle riunioni, qualora svolte (per il Referente del Progetto)
· scheda/relazione conclusiva del progetto 

· relazione attività individuale

altro _____________________________________________________________________________	

Catanzaro, 
                    Firma
 ___________________________
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