LICEO CLASSICO STATALE  “A. GRAMSCI”

Via Anglona, 16 – 07026 Olbia - C.F. 91024260902
Al Dirigente Scolastico
DICHIARAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
Il sottoscritto ________________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________

Dichiara
Sotto la propria responsabilità di aver svolto, nell’a.s. 2016/17 le seguenti attività aggiuntive:

A) Attività aggiuntive d’insegnamento, in presenza degli alunni per la realizzazione di interventi/progetti  diretti all’arricchimento e alla personalizzazione dell’offerta formativa deliberate dal Consiglio di istituto nell’ambito del POF. Specificare:
	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
	Ore previste
	Ore svolte

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	


B) Ore eccedenti per la sostituzione di colleghi assenti. Specificare:
	Nome docente assente
	Data
	Ore svolte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C) Attività aggiuntive funzionali all’insegnamento*, consistenti nello svolgimento di compiti relativi alla progettazione e alla produzione di materiali utili per la didattica, eccedenti le 40 ore annue previste per la funzione docente. Specificare: 

	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
	Ore previste
	Ore svolte

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	


D) Attività aggiuntive di collaborazione con il capo d’istituto * (Collaboratori, coordinatori, membri commissioni, responsabili, etc). Specificare:  

	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
	Ore previste
	Ore svolte

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	


*Per le attività rientranti nelle lettere C e D è necessario compilare la scheda di rendicontazione funzioni e commissioni sotto riportata
________________ lì ____________                                                            In fede

                                                                                                        ______________________

VISTO: si autorizza il pagamento di n° _____  ore                    

                                                                                                         Il Dirigente Scolastico

                                                                                                      Dott.ssa Elisa Mantovani
                                                                                               ____________________________  
SCHEDA DI RENDICONTAZIONE FUNZIONI E COMMISSIONI
a.s. 20___/20___
Prof. _______________________________________________________
ATTIVITÀ SVOLTE

	descrizione sintetica delle attività
	luogo di svolgimento
	DATA
	ORE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MATERIALI E DOCUMENTAZIONE

	Tipologia materiale/documentazione eventualmente prodotti

	

	


Data ______________________










Firma








________________________________                                                                                                 

