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[bookmark: gjdgxs][image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO  STATALE
DI GATTATICO/CAMPEGINE
        Via Gramsci, 29 – 42043 GATTATICO (RE) - Tel. 0522/678282 – Fax 0522/900219
                 E-mail: icgattaticocampegine@libero.it – Pec: reic82300p@pec.istruzione .it
                    Codice meccanografico REIC82300P  Codice fiscale 80015330352
TIME SHEET DM 65/2023
INTERVENTO B percorsi per i DOCENTI
Docente:  COGNOME e Nome 
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 
MISSIONE 4: Istruzione e Ricerca
COMPONENTE 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università
INVESTIMENTO 1.3 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” 
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU
AVVISO PUBBLICO DM 65/2023
CUP: E64D23003060006
Titolo progetto: "Potenziamento delle competenze tecnologiche e linguistiche in ambito didattico ed educativo” (DM 65)
Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-33171


La/Il sottoscritta/o       nata/o a       (     ) il      e residente a       (     ) in via/piazza      , avendo partecipato alla realizzazione del progetto PNRR come da dettagli sopra riportati, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.p.R.  445  del 28 Dicembre 2000,
DICHIARA
di aver svolto l’incarico di seguito indicato, al di fuori del proprio orario di servizio, come da informazioni riportate nella tabella che segue, i cui dati corrispondono a quanto inserito nella piattaforma FUTURA PNRR
	COGNOME E NOME
	

	INCARICO
	    Docente ESPERTO/FORMATORE       Docente TUTOR       Docente del TEAM 

	ATTIVITA’
	   B1- LINGUE- Percorsi formativi annuali di lingua docenti livello B1,B2,C1
   B2- LINGUE- Percorsi formativi annuali di lingua docenti CLILL
	NUMERO EDIZIONE

	
	
	

	TITOLO EDIZIONE
	

	DATA INIZIO attività
	
	DATA FINE attività
	

	DURATA EDIZIONE (ore)
	
	N. ORE SVOLTE
	

	N. PARTECIPANTI associati
	
	N. ATTESTATI rilasciati
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	ID
	Lezione/Incontro (Argomento dell’attività svolta)
	Data
	Ora 
Inizio
	Ora 
Fine
	N. Partecipanti
previsti
	N. Partecipanti 
presenti

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ID
	Lezione/Incontro (Argomento dell’attività svolta)
	Data
	Ora 
Inizio
	Ora 
Fine
	N. Partecipanti
previsti
	N. Partecipanti 
presenti

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Numero totale delle ore svolte           . 
Dichiara che le ore caricate sono svolte al di fuori dell'orario di servizio

Gattatico,   data           			  Nome e Cognome  
(firmato digitalmente)
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