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Agropoli,____________________ 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DEL LICEO “A.GATTO” 

         AGROPOLI 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITT_____________________________________________________   

DOCENTE IN SERVIZIO NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 2012/13  PRESSO IL 

PLESSO DI _____________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

DI AVER SVOLTO LE SEGUENTI ATTIVITA’ PREVISTE DAL CONTRATTO 

INTEGRATIVO D’ISTITUTO (ogni attività aggiuntiva esclusi i PON)   

 

PROGETTO/INCARICO ORE FUNZIONALI 

 

ORE AGGIUNTIVE 

   

   

   

   

   

   

   
 

PER UN TOTALE DI N. _____ ORE FUNZIONALI E DI N.________ ORE AGGIUNTIVE 

 

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE LA DOCUMENTAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

SVOLTA ED IL  FOGLIO FIRME CON LE DICHIARAZIONI DI PRESENZA. 

 

 

          IN FEDE  

         ____________________ 

 

 

N.B. Si  prega d’indicare esclusivamente attività finanziate dal fondo d’istituto escludendo 

quelle relative ai PON. 

 


