ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SUPERIORE

CON SEZIONI ASSOCIATE Lic. CLASSICO - LINGUISTICO “L. SCIASCIA” e Lic. SCIENTIFICO “E. FERMI”

98076 Sant’Agata Militello (Me) C.da Muti Tel./Fax 0941-701720 0941-702914

Cod. Fisc. 95001840834 Cod. Mecc. MEIS00300Q E-Mail meis00300q@istruzione.it
                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.S.I.S. “SCIASCIA”
IL SOTTOSCRITTO____________________________________________ NATO A__________________________________ 

 IL__________________DOCENTE DI______________________________AL LICEO________________________________








CHIEDE

IL PAGAMENTO DEL COMPENSO SPETTANTE IN BASE AL CONTRATTO INTEGRATIVO D’ISTITUTO PER LE SEGUENTI ATTIVITA’ DA ME SVOLTE DURANTE L’A.S. 2015/16:
·   FUNZIONE STRUMENTALE  AREA_______________________________________
· DOCENTE 1° COLLABORATORE 
· DOCENTE 2° COLLABORATORE
· DOCENTE 1° COLLABORATORE SOSTITUZIONE DEL D.S. DURANTE GLI ESAMI DI STATO
·   RESPONSABILE DI SEDE____________________________________
·   RESPONSABILE DEL LABORATORIO________________SITO IN C/DA_____________________________
·   RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO________________________________________
·   COORDINATORE DELLA/E CLASSE/I_________________________________________
·   SEGRETARIO VERBALIZZANTE NELLA/E CLASSE/I ___________________________
·   TUTOR  DEL TIROCINANTE ______________________NOMINA PROT.______________DEL_____________
· TUTOR DEL DOCENTE NEOASSUNTO IN ANNO DI PROVA PROF.__________________________________
· RESPONSABILE BIBLIOTECA C/DA CANNAMELATA
· COORDINATORE PER LA SICUREZZA 
·  SQUADRA DI PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLATORE
· COMPONENTE COMMISSIONE/I___________________________________

· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____
· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____
· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____ 

· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____
·  RIUNIONE DEL____________N. ORE_____

· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____ 

· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____
· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____ 

· RIUNIONE DEL____________N. ORE__

· RIUNIONE DEL____________N. ORE_____ 

· PARTECIPAZIONE PROGETTO ORIENTAMENTO:

· DATA__________________N. ORE______ 

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· SPORTELLO DIDATTICO:

· DATA__________________N. ORE______ 

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· DATA__________________N. ORE______

· CERTIFICAZIONE LINGUISTICA:

 DATA__________CLASSI_______N. ORE____ DATA__________CLASSI_______N. ORE____

DATA__________CLASSI_______N. ORE____ DATA__________CLASSI_______N. ORE____

DATA__________CLASSI_______N. ORE____                        DATA__________CLASSI_______N. ORE____ DATA__________CLASSI_______N. ORE____ DATA__________CLASSI_______N. ORE____

DATA__________CLASSI_______N. ORE____ DATA__________CLASSI_______N. ORE____ DATA__________CLASSI_______N. ORE____

DATA__________CLASSI_______N. ORE____
























                                                      FIRMA

SANT’AGATA DI MILITELLO_______________


___________________________________



