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PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2016/2017
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA DA MOF DEL PERSONALE DOCENTI
Al Dirigente L.S.S. “L. da Vinci

Milano

Oggetto: Autocertificazione delle ore svolte nell’ambito del PTOF 2016/2017.

In relazione all’oggetto, il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ docente di _________________________________________ , nella/e classe/i __________________________________ , consapevole della normativa inerente l’autocertificazione, dichiara di aver svolto nell’ambito del PTOF 2016/2017, le seguenti attività ovvero ricoperto i seguenti incarichi:

	· Consiglio di Presidenza (per il 1°e 2° collaboratore DS)
	n° ore ______________

	· Docente Funzione Strumentale                                       
	//////////////////////////

	· Coordinatori delle classi prime e quinte
	n° ore ______________

	· Coordinatori de classi seconde - terze - quarte 
	n° ore ______________

	· Coordinatori di materia
	n° ore ______________

	· Referente Viaggi Istruzioni
	n° ore ______________

	· Commissione RAV
	n° ore ______________

	· Responsabile Laboratori – Palestre
	n° ore ______________

	· Commissione alternanza scuola lavoro
	n° ore ______________

	· BES
	n° ore ______________

	· Animatore Digitale
	n° ore ______________

	· Team Digitale
	n° ore ______________

	· Formazione Team Digitale
	n° ore ______________

	· Tirocinio/Stage Francia/Germania
	n° ore ______________

	· Aggiornamento Compilazione Orario
	

	· 
	


N. B.  Il n. massimo di ore autorizzato si desume dalla lettera di incarico.

Data ___/___/_______

Il DOCENTE

___________________________________________
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