                                                                                         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. 2019/20:
·   FUNZIONE STRUMENTALE AREA_______________________________________
· DOCENTE COLLABORATORE 
· DOCENTE 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_________________________________________
· WEBMASTER
· REFERENTE ATTIVITA’ SPORTIVA
· REFERENTE LEGALITA’
·   REFERENTE BULLISMO E CYBERBULLISMO
·  REFERENTE SPORTELLO DIDATTICO
· TUTOR DEL DOCENTE NEOASSUNTO IN ANNO DI PROVA PROF._________________________________
· RESPONSABILE BIBLIOTECA C/DA CANNAMELATA
· 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 (solo per ore eccedenti l’orario):

· 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____
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_______________


___________________________________



