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AUTOCERTIFICAZIONE (resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/112/2000 n. 445)
__ l __ sottoscritt__ _____________________________________________________________________
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	Docente con contratto di lavoro a tempo
	indeterminato
	determinato


nat__ a ____________________________________________________________________ (prov. _____)
il _________________________ residente a _____________________________________ (prov. ______ )
in servizio presso l’IIS “P.L. NERVI” di Lentini ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle conseguenze di carattere penale ed amministrativo, connesse al rilascio di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità
D I C H I A R A
di aver svolto, durante l’anno scolastico ___/_____, le seguenti attività retribuibili col F.I.S. (indicare le attività e per ognuna specificare il numero delle ore effettivamente svolte ed allegare tutta la documentazione in possesso: registri, verbali, relazioni, etc.… ).

	
	
	Attività
	
	N. ore

	
	A.
	Attività aggiuntive d’insegnamento
	
	

	
	A.1
	Progetto PTOF “
	”
	

	
	A.2
	Sportelli didattici periodo: __________/___________
	
	



B. Attività aggiuntive funzionali all’insegnamento
	
	
	Descrizione (come da lettera incarico)
	N. ore
	

	
	B.1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	C.  Funzione strumentali al P.T.O.F.
	
	
	

	
	C.1
	Funzione strumentale al PTOF – Area n. ____: “
	”
	
	



Data, _______________
Il/La Dichiarante ___________________________
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