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RENDICONTAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE 

NEL RECUPERO ORARIO DOCENTI
Autocertificazione relativa alle attività svolte dai docenti nel recupero orario dovuto

alla riduzione dell’unità oraria di lezione

(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

docente in servizio presso l’Istituto Comprensivo Piero della Francesca, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, dichiara di aver svolto le seguenti attività all’interno del recupero orario individuale dovuto alla riduzione dell’unità oraria delle lezioni, secondo le modalità deliberate dal Collegio dei Docenti:

Attività effettivamente svolte 

	Attività svolta                   
	 N°  Ore

da restituire
	N° Ore effettuate

	Mensa


	
	

	Sostituzione colleghi assenti

 
	
	

	Progetto …………………….


	
	

	Attività di recupero o potenziamento


	
	

	Visite didattiche e/o gite d’istruzione


	
	

	Totale


	
	


Firenze, data..............................       Prof/ Prof.ssa……………………………

                                                           FIRMA..................................................

	                                                           VISTO, SI CONVALIDA

	                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                         Prof. Marco Panti


