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	ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANCESCO GONIN"
Via Don Pogolotto, 45 – 10094 Giaveno (TO)  - Telefono 011-9376250

TOIC87000N@pec.istruzione.it    TOIC87000N@istruzione.it

C.M. TOIC87000N     C.F. 95579630013
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AUTOCERTIFICAZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DEL COMPENSO

La/il sottoscritta/o______________________________________in servizio presso l’ I.C. di “F. Gonin” di Giaveno in qualità di docente presso:

Plesso:     □ infanzia Crolle   □ infanzia Ventre

        □ primaria Crolle    □ primaria Ventre    □ primaria Valgioie

                 □Secondaria Gonin 

DICHIARA

ai fini dell’attribuzione del compenso per il miglioramento dell’offerta formativa a.s. 20__/20__ di aver preso parte alle seguenti attività:

	ATTIVITA’
	Indicare con una x l’attività svolta
	Ore assegnate

	Collaboratori D.S.
	
	

	Fiduciari
	
	

	Figure Strumentali
	
	

	Commissioni:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	PROGETTI

(vedere relazione finale del responsabile)
	ORE FUNZIONALI
	ORE FRONTALI

	
	Assegnate
	Effettive
	Assegnate
	Effettive

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data __/ __/ 20__









Firma______________________
