AUTOCERTIFICAZIONE PER ATTIVITÀ SVOLTE NEI PROGETTI
RETRIBUITE CON FONDI DIRITTO ALLO STUDIO

A.S. 2014/2015
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

dichiara di aver svolto la seguente attività nell’ambito dei progetti sottoindicati:
	Descrizione attività
	Ore aggiuntive di insegnamento

(retribuite a € 35,00 lordo dipendente cad.)
	Ore aggiuntive non di insegnamento

(retribuite a € 17,50 lordo dipendente cad.)

	Scuola Infanzia

	Laboratorio Fonologico
	
	

	Opera domani
	
	

	Scuole Primarie

	Rassegna Teatralò
	
	

	Gli insegnanti leggono…
	
	

	La scuola fa bene a tutti
	
	

	Consiglio comunale dei ragazzi
	
	

	Classi prime
	
	

	Educazione motoria
	
	

	Giochi linguistici e matematici
	
	

	Guardia costiera
	
	

	Canottaggio (Gardone R.)
	
	

	Crescere con la musica (Gardone R.)
	
	

	Natale di solidarietà (Gardone R.)
	
	

	Scuole Secondarie di Primo Grado

	Giochi matematici
	
	

	Spettacolo inglese
	
	

	Olimpya
	
	

	Consiglio comunale dei ragazzi
	
	

	Accoglienza e festa fine anno
	
	

	Roma itinera
	
	

	Multikulturalità
	
	

	Sci
	
	

	Lab. Teatrale
	
	

	Profilo Orientativo
	
	

	Per non dimenticare…
	
	

	Cittadinanza attiva
	
	

	Coordinamento Caritas
	
	


	Descrizione sintetica e date/periodo di svolgimento attività

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




Salò, _________







Firma _________________                  Si allega registro per attività di docenza

□ si


□ no                 
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