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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1 “BIANCHERI”

codice fiscale  900 833 100 87
Via Roma, 61 - 18039 Ventimiglia (IM)
Tel. 0184/351180 – 351742 Fax 0184/239364

www.ic1ventimiglia.gov.it imic81800a@istruzione.it imic81800a@pec.istruzione.it segreteria@ic1ventimiglia.gov.it
AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE

AI FINI FONDO ISTITUTO –A.S. ………………….
Il/la sottoscritto/a​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________________________________

Docente  

 ⊡Scuola Infanzia   ⊡ Via Roma ⊡Via Chiappori



 ⊡Scuola Primaria ⊡ Via Roma ⊡Via Veneto



 ⊡Scuola Secondaria 

DICHIARA
⊡   di avere effettuato incarichi  relativi  alle Funzioni strumentali DOCENTI  (vedi contrattazione integrativa  A.S.………………..)____________________________________________________________________________________________________

(allega relazione) 
DI AVERE EFFETTUATO

⊡ I SEGUENTI INCARICHI 
RETRIBUITI  CON IL FONDO DI ISTITUTO …………………
-vedi contrattazione  integrativa …………………..
⊡ COLLABORATORI PRESIDE  (specificare)  ___________________________per un numero di ore ____________________________
⊡FIDUCIARI  (specificare)  _____________________________________________   per un numero di ore ____________________________                                

⊡ALTRI INCARICHI   (specificare)  _____________________________________  per un numero di ore____________________________
⊡I SEGUENTI PROGETTI  

RETRIBUITI  CON IL FONDO DI ISTITUTO ……………………..

-vedi contrattazione  integrativa ………………………………….
(specificare progetto e numero ore)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ventimiglia, ________________________________________________________  firma___________________________________________________
