                                                     Al Dirigente Scolastico

                                                      I.C. “Latte Dolce-Agro”

Sassari

AUTOCERTIFICAZIONE DELLE ORE ECCEDENTI RIGUARDANTI IL CONTRATTO INTEGRATIVO D'ISTITUTO

a.s. 20__/__
INCARICHI, COMPENSI FORFETARI, COMMISSIONI E ATTIVITA'
...l... sottoscritt...  _____________________________________
dichiara di aver svolto le attività indicate nelle tabelle seguenti.
Plesso di ____________________________
NUMERO ORE / COMPENSO FORFETARIO 
	DESCRIZIONE ATTIVITA'
	N.ORE

	Commissione POF/PROGETTI
	

	Commissione CONTINUITA’
	

	Commissione ACCOGLIENZA ALUNNI STRANIERI/NOMADI
	

	Commissione ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI
	

	Commissione DSA
	

	Commissione SICUREZZA
	

	Commissione INFORMATICA
	

	Referente della BIBLIOTECA/BAOBAB
	

	Referente PROGETTI DI SEDE
	

	Referente CINEMA
	

	Referente MOTORIA
	

	Referente ORIENTAMENTO
	

	Referente per esperti EDUCAZIONE AL SUONO E MUSICA /SUONI E SAPERI
	

	Referente INFORMATICA
	

	Referente MENSA/TRASPORTO SCUOLABUS
	

	Referente A SCUOLA CON GUSTO
	

	Referente ACCOGLIENZA
	

	Referente BICIBUS-PEDIBUS
	

	Referente GITE/USCITE
	

	Referente  PROGETTO POLO
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Referente INVALSI
	

	Referente DOPOSCUOLA
	

	Referente RACCORDO CONTINUITA’ ORDINI SCUOLA
	

	Referente INTEGRAZIONE ALUNI DISABILI
	

	Referente ICARO
	

	Referente “SCUOLA APERTA”
	

	Referente DOCUMENTAZIONE
	

	
	

	Incarico Manutenzione sussidi – acquisto materiale – ref. Materiale del sostegno
	

	Incarico Verbalista
	

	Incarico Rapporti col Coni e la cura della palestra
	

	Incarico Raccordo istituzioni esterne – coordinatori – servizi sociali
	

	Incarico Gestione posta elettr. e cartacea
	

	Incarico …..........................
	

	Incarico …..........................
	

	
	

	
	


	COMPENSO FORFETTARIO
	SI'/NO

	Orario sec. 1° grado

	

	Referente di PLESSO
	

	Referente della SICUREZZA

	

	Addetti Squadre di Primo Soccorso e Antincendio
	


Data .../…/……                                                                Firma ____________________________ 
