Al Dirigente scolastico 
Del Convitto Nazionale “A. Nifo”
Di Sessa Aurunca
Oggetto: Dichiarazione riepilogativa delle attività svolte ai fini della liquidazione dei compensi aggiuntivi.
Il/la sottoscritto/a______________________________nato/a a ____________ il_______,
docente di _____________________________, ai fini della liquidazione dei compensi aggiuntivi per l’anno scolastico 2019/20, dichiara, con valore di autocertificazione ai sensi di legge, di avere svolto le attività più avanti sinteticamente esposte, fatti salvi gli eventuali chiarimenti che gli/le fossero richiesti/e. 

Riguardo alle attività svolte in forma collegiale (es. membro di commissione, gruppo di lavoro, progetto didattico etc.) chiede la liquidazione, secondo la ripartizione proposta in sede di contrattazione integrativa di Istituto. 

Per le attività svolte a titolo individuale o quale referente di gruppo di lavoro (direttore di laboratorio, coordinamento di classe e di dipartimento, di quelle inerenti agli interventi didattici di recupero e di sostegno all’apprendimento, di sportelli didattici e di ore eccedenti svolte per sostituzione dei colleghi assenti, ecc.), allega la prevista relazione.
Il sottoscritto dichiara inoltre quanto segue:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________











______________________________

