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Il sottoscritto  _________________________________________________, in servizio presso l'I.T.I.S. “Tito Sarrocchi” di Siena in qualità di Docente con contratto a tempo indeterminato/determinato,

DICHIARA

ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n.445/2000, di avere effettuato nell'anno scolastico 2010/2011 le seguenti attività da retribuire con il Fondo dell'Istituzione Scolastica:

□Staff della Dirigenza: _______________________________________________
ore n. ____

□Staff Funzione Strumentale: __________________________________________ 
ore n. ____

□Attività di docenza in corsi di formazione: ______________________________ 
ore n. ____

Ogni altra attività deliberata nell'ambito del POF:

□Attività di orientamento (scuola aperta) _________________________________
ore n. ____

□Comitato di valutazione _____________________________________________
ore n. ____ 

□Commissione gite  _________________________________________________
ore n. ____ 

□Disponibilità supplenze _____________________________________________
ore n. ____ 

□GLIC ___________________________________________________________
ore n. ____ 

□Orario scolastico  __________________________________________________
ore n. ____ 

□Sicurezza nella scuola (d. lgs. 81/2008)_____________________________________
ore n. ____ 

□Sub consegnatari laboratori  _________________________________________
ore n. ____

□Coordinamento tecnico _____________________________________________
ore n. ____

□Coordinamento Consiglio di Classe  ____________________________________
ore n. ____

□Segretario Consiglio di Classe  ________________________________________
ore n. ____

□Tutor di classe ____________________________________________________
ore n. ____

□Tutor docenti anno di prova __________________________________________
ore n. ____

□Prove Invalsi ____________________________________________________
ore n. ____

□Gruppo di lavoro “Experimenta” e “Scienze e tecnologie applicate”_____________
ore n. ____

Altre attività (specificare):

□________________________________________________________________
ore n. ____

□________________________________________________________________
ore n. ____

Allega alla presente la documentazione giustificativa, se dovuta.

Siena, ________________




______________________________ 











        firma

RENDICONTO ATTIVITÀ SVOLTE 








