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Al Dirigente Scolastico dell’IC Castelvetro

Al DSGA

Oggetto – Dichiarazione attività aggiuntive svolte in orario aggiuntivo rispetto all’orario di servizio.

Il /la sottoscritt….
	Nome e cognome
	
	Plesso di servizio
	

	Con contratto a tempo indeterminato
	
	Con contratto a  tempo determinato
	

	Docente di scuola secondaria di I grado
	

	Docente scuola primaria
	
	plesso
	

	Docente scuola dell’infanzia
	
	plesso
	


Dichiara di aver svolto

· le seguenti attività in orario aggiuntivo rispetto al proprio orario di servizio
	attività
	

	Collaboratore del Dirigente Scolastico
	SI
	
	NO
	

	Attività aggiuntiva  funzione strumentale
	SI
	
	NO
	

	Attività aggiuntiva coordinatore di plesso
	SI
	
	NO
	

	Attività aggiuntiva coodrinatore di classe scuola Frank
	SI
	
	NO
	

	Lavoro straordinario in sostituzione di colleghi assenti
	n. ore
	

	Attività di docenza in orario extracurriculare 
	corso
	

	
	n. ore
	

	Partecipazione a commissioni/gruppi di lavoro

(specificare)
	commissione
	

	
	n. ore
	

	Membro commissione sicurezza (ASPP o ref. sicurezza di plesso)
	SI
	
	NO
	

	Referente di plesso progetti
	
	
	
	

	Referente di plesso visite guidate e viaggi di istruzione
	
	
	
	

	Referente progetto( specificare) ….
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Altro (specificare) …


	n.

ore
	


n. b. Saranno retribuite le ore di attività aggiuntive non utilizzate a recupero di permessi fruiti.
Firma

……………………………………
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