MODULO  B
SCHEDA AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITÀ’ MOF

ISTITUTO COMPRENSIVO AD INDIRIZZO MUSICALE “ G. VERGA - PONTINIA”

Anno Scolastico 20_____ \ 20______

Il/la sottoscritto/a________________________________________________docente in servizio presso questo Istituto, nel plesso______________________________________, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

dichiara

ai fini del pagamento dei compensi previsti nel POF e nella Contrattazione di Istituto, di avere svolto le seguenti attività aggiuntive oltre l’orario di servizio:

	Attività/Progetto/Incarico

	Titolo: 
Durata: 
ore n.

	Attività/Progetto/Incarico

	Titolo: 
Durata: 
ore n.

	Attività/Progetto/incarico

	Titolo: 
Durata: 
ore n.


*compilare un riquadro per ogni incarico, aggiungendone ove fosse necessario.

N.B.: le ore inserite nella scheda dovranno avere un riscontro con il verbale della commissione, con i registri di progetto o con la relazione del referente.
Pontinia, ________________________ 

Firma docente______________________________

VISTO: SI CONVALIDA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO______________________________
