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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Lawraw Langow - Bawonessow di Cawinis

Via Prano n. 72 — 90044 — Carini (PA) — C.M. PAIC861009 — C.F. 80056780820
Tel. 091/8661056 — PEO paic861009 @istruzione.it — PEC paic861009 @ pec.istruzione.it

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. Laura Lanza – Baronessa di Carini
SCHEMA RIASSUNTIVO – INCARICHI RETRIBUITI a. s. 2022 /2023
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________
	In servizio presso questo Istituto in qualità di DOCENTE con incarico
	 a tempo indeterminato

	
	 a tempo determinato 


Consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ( ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
DICHIARA
· di aver svolto le seguenti attività a.s. 2022-23 per il numero di ore riportate in tabella:
	
	specificare
	N. ore Funzionali
	N. Ore Docenza*

	COLLABORATORI D. S.
	
	
	

	ORGANIZZAZIONE DIDATTICA
	
	
	

	RESPONSABILI DI LABORATORI /SUBCONSEGNATARI
	
	
	

	REFERENTI (Area, GLI, Sicurezza, Aggiornamento, ecc)
	
	
	

	COORDINATORI C.d.C, Interclasse, intersezione
	
	
	

	COORDINATORI di DIPARTIMENTO
	
	
	

	FUNZIONI STRUMENTALI
	
	
	

	ALTRO (specificare)
	
	
	

	
	
	
	

	COMMISSIONI (specificare)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PROGETTI P.T.O.F. (specificare)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TUTOR NEO IMMESSI
	
	
	

	
	
	
	


*Svolte fuori dall’orario di servizio
Per alcune attività svolte si fa eventuale riferimento ai registri e/o verbali depositati in presidenza e/o segreteria per altre alle relazioni presentate di cui il seguente modello è allegato.
 ____/_____/_______ 
	(firma del dichiarante)
_______________________________________

	Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Salvatore Ciravolo



[image: image1.png]



[image: image3.jpg]




[image: image2.png][image: image3.jpg]