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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE e DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO BONO

 Via Tirso, 07011 Bono-Tel. 079 790110/Fax 7949254 –  WWW.ics-bono.edu.it 

e.mail:ssic820006@istruzione.it – ssic820006@pec.istruzione.it
Cod UnivocoIpa: UFRWLA – Cod.IPA istsc_ssic820006
C.F. 81000530907 
Al Dirigente Scolastico dell'I.C. Bono
Dichiarazione Ore aggiuntive Docenti

ATTIVITA' SVOLTE OLTRE L'ORARIO D'OBBLIGO

Il sottoscritto__________________________________________________________________ , 

docente di Scuola  _______________________________________________________

dichiara sotto la propria  responsabilità di aver svolto, nell' a.s.  ________ le seguenti prestazioni aggiuntive:
A) Attività aggiuntive di collaborazione col capo d'istituto e aggiornamento*** (art. 88, Lett K CCNL 29.11.2007) Specificare:

	TIPO ATTIVITA' SVOLTA
	Ore Programmate
	Ore svolte

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	

	7)
	
	

	8)
	
	


***Fiduciari plessi, membri commissioni varie, Partecipazione corsi di aggiornamento, altre attività programmate dal collegio docenti etc.
N.B. 
Le ore aggiuntive d’Insegnamento e le ore funzionali relative ai Progetti saranno certificate dal Responsabile di Progetto conformemente a quanto programmato e a quanto rilevabile dai registri di firma.
Bono __________________






In Fede












________________________________

	Riservato alla Segreteria:

	Tipo attività
	N. Ore
	Importo Orario
	Totale Lordo

	Attività Aggiuntiva  d'insegnamento
	
	
	

	Attività Aggiuntiva funzionale 
	
	
	

	Totale Compenso
	



