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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”  - AGROPOLI - SA

SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE - LINGUISTICO - MUSICALE - CLASSICO

Sede – LICEO SCIENTIFICO –LINGUISTICO: Via Dante Alighieri -  tel. 0974/822399  fax 0974827982

Sede associata – LICEO CLASSICO - MUSICALE: Via S. Pio X -  tel./fax 0974/823212

Sito web: www.liceogatto.it – email: saps11000c@istruzione.it - dirigente@liceogatto.it
C.F: 81001630656  -  codice fatturazione: UF5NBR - PEC: SAPS11000C@PEC.ISTRUZIONE.IT








                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO








                                     LICEO S. “A.GATTO” - 
AGROPOLI
Il/la sottoscritt________________________________________docente in servizio nell’A.S. 2018/19 presso il Liceo in intestazione
DICHIARA

Di aver svolto le seguenti attività previste nel contratto integrativo d’istituto (indicare ogni attività aggiuntiva, le certificazioni, lo sportello didattico, i corsi di recupero, l’alternanza, i progetti Pof ecc) - NON VANNO INDICATE: LE ATTIVITA’ PON – LE ATTIVITA’ DI DOCENTI ACCOMPAGNATORI -LE PROVE INVALSI – LE ATTIVITA’ DI TUTOR SENZA COMPENSO PER TIROCINANTI
	PROGETTO/INCARICO
	ORE DI ORGANIZZ.NE, COORDINAMENTO O ATTIVITA’ FUNZIONALE PER IL PROGETTO (€ 17.50)
	ORE DI LEZIONE FRONTALE (€ 35,00)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE LA DOCUMENTAZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA ED IL FOGLIO FIRME CON LE DICHIARAZIONI DI PRESENZA.










IN FEDE 










____________________

Data, ____________________

