MODELLO B

AUTOCERTIFICAZIONE “ATTIVITA AGGIUNTIVE/FUNZIONALI ALL'INSEGNAMENTO RELATIVE ALL’A.S.
202_/202_, COME DA PROGETTI AGLI ATTI

lo sottoscritt_ , nato a i/ / ,
in servizio presso ) in qualita di
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e
ss.mm.ii., sulla responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47
del citato D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e sotto la mia responsabilita dichiaro di aver svolto le seguenti attivita:

PROGETTI:

TABELLA RIASSUNTIVA DELL’ IMPEGNO ORARIO

ORE AGGIUNTIVE D’INSEGNAMENTO (FRONTALI):

Descrizione attivita
(occorre allegare al “Modello B” una breve relazione sull’attivita svolta, resoconto delle ore N° ore
effettuate e registro giornaliero delle presenze degli alunni)
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TOTALE ORE

ORE AGGIUNTIVE NON D’INSEGNAMENTO (FUNZIONALI):

Descrizione attivita N° ore
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TOTALE ORE

lo sottoscritt_ dichiaro che le attivita di cui sopra non sono state svolte in orario di potenziamento e in
orario extra curriculare.

Data: Firma:

Si riterra sostitutivo della firma I'accertamento dell’identita tramite 'avvenuto inoltro a mezzo account istituzionale
[ @iclongiano.eu)

VISTO si autorizza il pagamento di:

Ore aggiuntive d’insegnamento

Ore aggiuntive NON d’insegnamento

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Rossi Sabrina



