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Tel. 059/313165 Fax 059/317035
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Codice Fiscale 94185960369



                                                                                          Al Dirigente Scolastico    dell’IC10

_l/la Sottoscritto/a _______________________________________________________________                  nato/a  a _____________________   Prov. (_____________) il ____________________________
 in servizio presso questo istituto in qualità di docente, rapporto a tempo determinato/indeterminato
[bookmark: _GoBack]DICHIARA
di aver effettuato in orario scolastico/extrascolastico,  per l’anno 2021/22, le seguenti attività aggiuntive e funzionali all’organizzazione scolastica.

	ATTIVITA’
	PLESSO
	

	Collaboratore DS
	
	

	Referente di plesso
	
	

	Referente COVID  di istituto/sostituto
	
	

	Referente COVID  di plesso
	
	

	Referente Sicurezza
	
	

	Referente Avvio Anno Scolastico
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Data______________________        Firma dell’insegnante __________________________________________
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Data______________________        Firma dell’insegnante 


__________________________________________
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