I.I.S. PIAGET DIAZ -  ROMA                             
  A.S. 2024-25
MODELLO DICHIARAZIONE DOCENTI ATTIVITA’ EFFETTIVAMENTE SVOLTE 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  _________________
· INSEGNANTE  di      ___________________     IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO CON CONTRATTO
· A TEMPO:  INDETERMINATO    ( DETERMINATO    ( SUPPLENTE ANNUALE     ( SUPPLENTE TEMPORANEO  dal_________
· CON ORARIO CATTEDRA PARI A ORE  _______ 
· DI CUI ORE N.  ___  DI INSEGNAMENTO  IN CLASSE  E/O  ORE N._____ DA RESTITUIRE A COMPLETAMENTO CATTEDRA , 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m. i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m. i. sotto la propria responsabilità

DICHIARA
     DI AVER SVOLTO LE SEGUENTI ATTIVITA’ : 
· Coordinatore della classe / delle classi __________

· Coordinatore di dipartimento di  ____________
· Funzione Strumentale  AREA ______________
· Referente della COMMISSIONE______________

· Referente del   PROGETTO__________________
· Referente  INCARICO   ____________________________

· Referente  della  Sede__________________

· Tutor PCTO per la classe ________________

· Docente Tutor e Orientatore per la/le  classe/i_________________

· Docente Orientatore ____________

· Ore eccedenti sostituzione docenti assenti_______________________
· Altro_____________
 DI AVER PARTECIPATO AI LAVORI DELLE  SEGUENTI COMMISSIONI/ PROGETTI/INCARICHI
	Nome Commissione o Progetto 
	Ruolo (staff) 
	Ore  effettivamente svolte 

	
	
	

	
	
	


· DI AVER  SVOLTO I SEGUENTI  CORSI DI RECUPERO   (retribuiti con fondo d’Istituto MOF) : 

( N° ________ ore  per corsi di recupero per le classi __________________________________________
· DI AVER PARTECIPATO A CORSI DI FORMAZIONE, OLTRE  LE 15 ORE DELIBERATE E GIA' CONTEGGIATE TRA LE ATTIVITA' FUNZIONALI STABILITE DA CONTRATTO (40+40),   PER UN NUMERO  DI ORE  PARI A_____________
(in tal caso e' richiesto il dettaglio delle 80 ore di attività funzionali svolte  da allegare alla presente dichiarazione)
  Altro (indicare ogni altra attività non prevista ad inizio anno) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
.

 Dichiara, infine, che le attività declinate sopra sono debitamente documentate tramite: verbali, registri e/o relazioni e circolari .
Roma li  ___________                                                                                                                      Il Dichiarante
  _______________________

