ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “J.M.KEYNES”
Via Bondanello 30 – 40013 Castel Maggiore (BO)
* * * * *
Dichiarazione individuale attività aggiuntive docente
singolo progetto POF a.s. 2019/20
AREA: ________________________________________________________

Funzione strumentale: ______________________________________________
Progetto/attività: ______________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ docente in servizio presso l’I.I.S. “J.M.Keynes” di Castel Maggiore dichiara sotto la propria personale responsabilità di avere svolto le seguenti attività aggiuntive nel corso dell’a.s. 2019/20 per la realizzazione del progetto in oggetto:
	Data/

periodo
	Descrizione

dell’attività svolta/ progetto


	Ore aggiuntive frontali
	Ore aggiuntive funzionali
	Ore frontali curriculari
	Ore di potenziato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Castel Maggiore, lì ____________                                     





 Il/La docente
      





   ____________________
NB= compilare dettagliatamente una scheda per ogni progetto e consegnare CON URGENZA alla Funzione strumentale di riferimento



