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AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DEL LICEO “A.GATTO”









AGROPOLI
IL/LA SOTTOSCRITT_______________________________________________________________  
DOCENTE IN SERVIZIO NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 2016/17  PRESSO IL LICEO IN INTESTAZIONE
DICHIARA

DI AVER SVOLTO LE SEGUENTI ATTIVITA’ PREVISTE DAL CONTRATTO INTEGRATIVO D’ISTITUTO (indicare ogni attività aggiuntiva)  

	PROGETTO/INCARICO
	ORE DI ORGANIZZ.NE, COORDINAMENTO O ATTIVITA’ FUNZIONALE PER IL PROGETTO
	ORE DI LEZIONE FRONTALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


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










IN FEDE 










____________________
Data,____________________
