ISTITUTO COMPRENSIVO DELLA VAL NERVIA

Via San Rocco – 18033 Camporosso (IM) – Tel. 0184293201

DOCENTE _________________________________________________________________ 

SCUOLA  ___________________________________ PLESSO  _____________________________

RIEPILOGO DELLE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE
	Impegno
	Data
	Dalle h
	Alle h
	totale

	Commissioni di lavoro

(specificare) ……………………………………………


	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..
	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

………….
	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..
	…………



	Commissioni di lavoro

(specificare) …………………………………………………

	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………....
	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

………….
	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..
	……….



	Coordinamento Commissioni (specificare)

…………………………………………………….
	
	
	
	…………..

	
	
	
	

	Collaboratori del Preside 
	€

	Coordinatori di classe

(specificare) ……………………………………………………………………….
	€

	Coordinatori dei consigli di classe

(specificare) ……………………………………………………………………….
	€

	Coordinatore di plesso ……………………………………………………………
	€

	Compenso per spostamento nei plessi
	€

	Referenti (specificare) …………………………….………………………………
	€


Camporosso, ...........................................





       Il docente









           ...............................................................................

La sottoscritta Paola Baroni, Dirigente Scolastica, attesta che le ore indicate nel presente prospetto corrispondono a quelle già dichiarate dal docente nei singoli prospetti.  

Se ne autorizza il pagamento.






       La Dirigente Scolastica











       (Dott.ssa Paola Baroni)

A.S.  2021/2022








