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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CORROPOLI COLONNELA CONTROGUERRA
Il/la sottoscritto/a _______________________________docente  di scuola  _________________, in servizio presso la scuola di _____________________ D I C H I A R A, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole  delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver effettuato in orario scolastico/extrascolastico, prestazioni aggiuntive di insegnamento/funzionali all’insegnamento, relative all’anno scolastico___/___ come da progetti agli atti e Piano dell’Offerta Formativa e sue modificazioni in corso d’opera non ancora liquidate
1.SUPPORTO ORGANIZZATIVO AL CAPO D’ISTITUTO

	
	ORE FUNZIONALI 
	

	 Coordinatori / Fiduciario
	
	

	Collaboratore Dirigente Scolastico 1e 2
	
	

	Segretario Collegio: Sezione e docenti
	
	

	Segretario verbalizzante: intersezione, interclasse e classe
	
	

	Ore ecc. oltre le 40 annuali per collegi e incontri
	
	


1.FORME DI COORDINAMENTO COLLEGIO DOCENTI
	Responsabili-Coordinatore  viaggi e visite guidate 
	
	

	Viaggi di 3 giorni
	
	

	Commissione  nuove tecnologie 
	
	

	Commissione PTOF
	
	

	Commissione Continuità/orientamento 
	
	

	Coordinatori Dipartimenti –orizzontali
	
	

	Coordinatori Dipartimenti –verticali
	
	

	Commissione  assegnazione funzione strumentali
	
	

	Tutor per docenti immessi in ruolo
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/la sottoscritta/o  docente con contratto a tempo determinato/indeterminato

Corropoli, _______________________                                                                    Firma    

                                                                                                                    ________________________

VISTO SI AUTORIZZA : IL DIRGENTE SCOLASTICO___________________________________________

VISTO SI LIQUIDA: IL DIRETTORE SERVIZI GEN. E AMM.VI ___________________________________
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