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AUTODICHIARAZIONE INCARICHI SVOLTI 
 
 

 
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

�  Docente scuola primaria 

�  Docente scuola infanzia 

presso la scuola:____________________________________________ classe _________________ 

 

D I C H I A R A 

 

di aver svolto durante l’anno scolastico 2009/10 i seguenti incarichi per i quali è previsto il 

pagamento di ore funzionali, come deliberato nel Collegio Docenti del 28.10.2009: 

 

ORE FUNZIONALI 

�  GRUPPO DI LAVORO – Biblioteca     da compensare con n°______ore forfettarie 

�  L’incarico di Fiduciari di plesso da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Collaboratori del Dirigente da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Referenti gruppi di lavoro  da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Campi di esperienza da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Responsabile sicurezza scuola da compensare con n°______ore forfettarie 

�   Preposti da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Responsabile laboratorio informatica da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Progetto POF – Alimentare – interculturale classi 4^ da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Progetto POF – Referenti progetti di plesso Parini da compensare con n° _______ ore forfettarie 
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�  Progetto POF – “Più Sport @ Scuola” da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Progetto POF – Motorio – Alimentare da compensare con n°______ore forfettarie 

�  Progetto POF – Creta da compensare con n°______ore  

�  Progetto POF – Giornalino da compensare con n° _______ ore  

�  Progetto POF – Teatrale Parini da compensare con n°______ore  

�  Progetto POF – Coro da compensare con n°______ore  

�  Progetto POF – Progetto Bus da compensare con n°______ore  

�   Progetto POF – Progetto Arte e Scienza da compensare con n°______ore  

�  Progetto POF – Progetto teatrale Calvino da compensare con n°______ore  

�  Progetto POF – Progetto motorio anno ponte da compensare con n°______ore  

�  Documentazione scuola infanzia da compensare con n° ______ ore  

�  Prove IPDA scuola infanzia da compensare con n°   ________ ore  

 
 

 

In fede, 
            Firma 
     
       _____________________ 
   

Data, ____________ 


