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C.M. SAIC823004
C.F.  96003630652

E mail istituzionale: saic823004@istruzione.it
E mail di posta certificata: saic823004@pec.istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

di Ravello

…l…sottoscritt………………………………………………………………………………………...

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di docente di…………………………………………………. a tempo indeterminato/determinato

D I C H I AR A

sotto la propria responsabilità di aver effettuato nell’anno scolastico 20___/___ le seguenti funzioni e attività aggiuntive debitamente deliberate dal Collegio dei Docenti e dal Consiglio d’Istituto e riportate nel Piano dell’Offerta Formativa (POF) a.s. 20____/____, nel Programma annuale e nella Contrattazione di Istituto.  

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

Ravello ………………………………                                                               In fede









        ………………………………….
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