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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CAULONIA

SCUOLA: dell’infanzia - primaria – secondaria di 1° grado
via  Corrado Alvaro, 2 -  89040  MARINA DI CAULONIA (RC) - Tel. 0964/82039

C.M. RCIC826001 C.F. 90011460806
Email: rcic826001@istruzione.it   P.E.C.: rcic826001@pec.istruzione.it
Sito web: http://www.istitutocomprensivocaulonia.gov.it

oggetto: Modulo attività aggiuntive progetti finanziati con il fondo di istituto  a.s. 2013/2014- periodo dal 1  gennaio 2014   A GIUGNO  2014
( per il periodo dal settembre a dicembre 2013 non è necessario).
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 d.p.r. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………
nato/a……………………………………il…………….residente a………………………………………….. via………………………………………………,consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del  28/12/2000,

D I C H I A R A ,

di aver effettuato, oltre l’orario d’obbligo,  in riferimento all’incarico del Dirigente scolastico 

prot.         n.             del                                   ;  prot.         n.             del              seguente/i  attività aggiuntiva/e:

	DATA 

Indicare giorno, mese, anno.           
	DALLE ORE/ALLE ORE
	TITOLO DEL PROGETTO (indicare solo  le ore svolte in progetti incentivate con il Fondo di istituto DA GENNAIO 2014 A GIUNGNO 2014 )


	TOTALE ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che le Amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle dichiarazione e che, in caso di dichiarazione falsa, chi l’ha effettuata può subire una condanna penale e decadere dagli eventuali benefici ottenuti con l’autocertificazione. 

Caulonia Marina,


   



IL DICHIARANTE

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto comprensivo di  Caulonia
OGGETTO: Richiesta ferie A.S.        /_____   

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

in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….…..

………………………………………………………… avendo già   usufruito di gg…………….….

di ferie  per l’a.s. 20___/20___    (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg …………….…. di 

festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937)
                                                                 C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________


___________, _________

                                                                                                            Firma

                                                                                                        ______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________ Tel. _____/_____________________cell_________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede







                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                    Prof.ssa Maria Antonietta Crea





                                                    _____________________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CAULONIA

SCUOLA: dell’infanzia - primaria – secondaria di 1° grado
via  Corrado Alvaro, 2 -  89040 MARINA DI  CAULONIA (RC) - Tel. 0964/82039

C.M. RCIC826001 C.F. 90011460806
Email: rcic826001@istruzione.it   P.E.C.: rcic826001@pec.istruzione.it
Sito web: http://www.istitutocomprensivocaulonia.gov.it

RELAZIONE FUNZIONE STRUMENTALE

	Nominativo del docente designato
	Funzione assegnata
	Area di riferimento
	Anno Scolastico

	
	
	
	2013/2014


CONTENUTO DELLA RELAZIONE:

1. OBIETTIVI PREVISTI / RAGGIUNTI

2. ATTIVITA’ PREVISTE / EFFETTUATE

3. FORME DI MONITORAGGIO E VERIFICA (se effettuata)

4. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE E PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 

1. OBIETTIVI:

	PREVISTI
	RAGGIUNTI

	
	


ATTIVITA’

	PREVISTE
	EFFETTUATE

	
	


3.   FORME DI MONITORAGGIO E VERIFICA (se effettuata)

	


5. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE E PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 

	


Caulonia, ……./……./……….                                                                 IL DOCENTE F.S.

