ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                 ALLA DSGA                                                                                                                  DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI MASSA MARTANA

SCHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE RETRIBUITE CON IL MOF 

A.S. 2018/2019
Io sottoscritta……………………………………………………………………in qualità di docente preso il plesso di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria 1°di………………………………………..certifico di aver svolto le seguenti attività previste dal Contratto Integrativo d’Istituto e dichiaro di aver prodotto e sottoscritto la documentazione necessaria alla rendicontazione (qualora non in vostro possesso) 
	compiti
	Tipo compenso 
	Ore svolte



	Art.25 -Attività personale docente

   _______________________


	forfait
	

	Art.26- Personale docente   Commissioni 
     _______________________________

       ______________________________

	orario
	

	Art. 27- Personale docenti 

Progetti
       _________________________

       ________________________


	orario
	

	Art. 28- Compensi per aree a rischio
     ________________________
     ________________________

	orario
	

	Art.30 -Personale docente

Funzioni strumentali al PTOF
     ________________________
     ________________________

	forfait
	

	Ore eccedenti


	
	


Massa Martana…………………………                                                                      FIRMA

                                                                                    …………………………………………………………………………
