Istituto Comprensivo “ S. SATTA-A.FAIS” 

 PERFUGAS

OGGETTO:  Dichiarazione personale prestazioni aggiuntive 
Il sottoscritto ………………………………………………… nato a  …………….. il ………………… in servizio presso codesta scuola in qualità di DOCENTE a tempo ……………………………., ai fini della liquidazione delle competenze spettanti  per l’a.s. 2019/20, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA

di aver svolto le seguenti attività/funzioni:

	 (1)
	Attività/Funzione
	N° ore
	Documenti prodotti o di riferimento(2)
	Riservato  al dirigente scolastico

	1. 
	1° Collaboratore del D.S.
	
	
	

	2. 
	Responsabili/fiduciari di plesso, esclusi i collaboratori del D.S., con funzioni di preposti e  addetto alla vigilanza sull’osservanza dell’applicazione del divieto di fumare (con funzioni di coordinatori di intersezione nella scuola dell’infanzia)
	
	
	

	3. 
	Sub fiduciari  (con funzioni di segretario di intersezione nella scuola dell’infanzia)
	
	
	

	4. 
	Coordinatori_segretari classi scuola secondaria
	
	
	

	5. 
	Coordinatori classi scuola primaria
	
	
	

	6. 
	Coordinatore interplesso scuola infanzia e primaria
	
	
	

	7. 
	Segretari consigli di classe scuola primaria
	
	
	

	8. 
	Segretario collegio dei docenti
	
	
	

	9. 
	Flessibilità
	
	
	

	10. 
	Formazione /disseminazione
Corso………………………………………ore…..
Corso………………………………………ore…..
Corso………………………………………ore…..
Corso………………………………………ore…..
Corso………………………………………ore…..
	
	
	

	11. 
	Accompagnatori visite guidate e viaggi istruzione
	
	
	

	12. 
	attività collegiali eccedenti le 40 ore


	
	
	

	13. 
	Referenti progetto e gruppi di lavoro
	
	
	

	14. 
	Gruppo Digitale
	
	
	

	15. 
	Formazione DAD
	
	
	

	
	Titolare di Funzione Strumentale
	
	
	

	
	Attività aggiuntive di insegnamento

Prog…….………………… ore ………

Prog…….………………… ore ………

Prog…….………………… ore ………

Prog…….………………… ore ………

Prog…….………………… ore ………


	
	
	

	
	Attività aggiuntive non di insegnamento

Prog…….……………………ore……… Prog…….…………………. ore ………

Prog…….…………………..ore……… Prog…….…………………. ore ………

	
	
	

	
	Ore eccedenti, giorni:

………………………………………………. ……………………………………………….
………………………………………………. ……………………………………………….
	
	
	

	
	Altro ………………………………………………. ……………………………………………….
………………………………………………. ……………………………………………….
………………………………………………. ……………………………………………….


	
	
	


(1) barrare la casella in corrispondenza alla voce che interessa
(2) indicare i dati che consentono di identificare il documento da cui risulta la prestazione (tipologia di incarico, altri dati).
Perfugas, ……………………….
Firma del docente

………………………………………………

VISTO:  se ne autorizza la liquidazione

 Il Dirigente Scolastico





  



     DOTT. Giovanni Carmelo Marras
