			I.C.”MARIO RAPISARDI-DANTE ALIGHIERI”
                                                        CATANIA

Il/La Prof._______________________ docente di _____________________presso codesto Istituto, dichiara di aver svolto , nell’anno scolastico 2025/26 le seguenti attività:
	  TIPO DI ATTIVITA’
	        SPECIFICA
	N. ORE O GIORNI EFFETTUATI

	Commissioni di lavoro


	_____________________________
_____________________________
	

	Centro Sport. Studentesco


	_____________________________
_____________________________
	

	Progetti  POF


	_____________________________
_____________________________
_____________________________

	

	
	
	

	Attività aggiuntive all’insegnamento in orario antimeridiano 
	_____________________________
	

	Ore prestate oltre orario di lavoro per sorveglianza INVALSI
	_____________________________
_____________________________

	

	Funzioni Strumentali
	

	

	Coordin. di classe
	
	

	Collaboratori D.S.

	
	

	Altro

	
______________________
	


							
									FIRMA
						            		___________________

Il presente modello dovrà essere riconsegnato, debitamente compilato e firmato, entro e non oltre  il 20/06/2026, anche se non si è svolta alcuna attività, pena l’esclusione dal pagamento dei fondi previsti.
