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Prot.n.<d %7 810 Lamezia Terme,26.05.2015

Al personale Docente e ATA
dellIstituto Comprensivo
“Don Lorenzo Milani “

di Lamezia Terme- Loro Sedi

Atti
Al sito web

E.p.c. AlDSGA-SEDE

Oggetto:Fondo Istituto a.s. 2014/2015: dichiarazione e documentazione delle attivita svolte dai
docenti e dal personale ATA.

Si comunica che, al fine di erogare le somme previste nel Fondo dell’Istituzione Scolastica e
degli altri finanziamenti relativi al fondo per il Miglioramento dell’Offerta Formativa 2014/2015
per i quali si fa esplicito riferimento a quanto previsto nel Contratto Integrativo di Istituto
2014/2015, ogni docente/ATA dovra compilare I’allegata scheda delle attivita integrative svolte e
accludere ogni ulteriore documento ritenuto utile (registri di presenze, relazioni, ecc.. s

La scheda dovra essere consegnata in segreteria entro il 11/06/2015 cid al fine di
predisporre e liquidare le somme spettanti.

F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Maria Antonietta Crea

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d.Igs. 39/9)

FIRMA PER PRESA VISIONE DOCENTI E PERSONALE ATA DI PLESSO




ISTITUTO COMPRENSIVO "D. Lorenzo MILANI"
Via Maggiordomo - 88046 Lamezia T. - Tel. Fax 0968 - 448167
www.icdonmilanilamezia.it, e-mail czic862009@istruzione.it
C.M. CZIC862009 C.F. 82006630790

Al Dirigente Scolastico

AlD.S.G.A
SEDE
Il/la  sottoscritto/a docente di Scuola
dell’Infanzia
Primaria
Secondaria di I Gradomm
con contratto a tempo indeterminato/determinato fino al in servizio nel plesso di

DICHIARA
Di aver svolto nell’a.s. 2014/2015 i seguenti incarichi /o attivita aggiuntive come di seguito
riportate:

Progetto/Attivita/ Incarico espletato Ore totali
Incarico dal Al (/imite max ore Note
nreviste
AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto

DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilita, ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche e
integrazioni, che quanto sopra specificato corrisponde al vero.

FIRMA DEL DOCENTE

Visto: si approva
I1D.S.G.A. Il Dirigente Scolastico

Francesca Mariagrazia Raso Maria Antonietta Crea



