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Da compilare da ciascun docente 
MODELLO B 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ docente a tempo indeterminato/indeterminato 

in servizio presso I.I.S. “GUARINO VERONESE”/LICEO SCIENTIFICO “A.M. ROVEGGIO” ai fini della 

liquidazione del Fondo di Istituto (art. 88 CCNl 2006/09) per l’anno scolastico 2009/2010 

 

DICHIARA 
 

Di aver svolto le seguenti attività: 
 

 VICARIO 

 COLLABORATORE D. S. 

 COORDINATORE 

 FUNZIONE STRUMENTALE: ________________________ 

 COMMISSIONE ELETTORALE 

 RESPONSABILE DEI LABORATORI E AULE SPECIALI 

 COMMISSIONE ORARIO 

 COMMISSIONE P.O.F. 

 COORDINATORE CLASSE  ______ 

 SEGRETARIO CLASSE ______ (N° VERBALI ______) 

 COORDINATORE DI DIPARTIMENTO 

 COMMISSIONE PARITETICA 

 GRUPPO H 

 COMMISSIONE FORMAZIONE CLASSI PRIME 

 SITO WEB 

 COMMISSIONE SOSTEGNO ECONOMICO 

 COMMISSIONE INTERCULTURA 

 COMMISSIONE RIFORMA DEI LICEI 

 COMMISSIONE COLLAUDI 

 COMMISSIONE ACQUISTI 

 
 
 
 
 
 
 



 
 GITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE 

• In Italia  a: _________________ classe _________________ per gg. __________ 

• In Italia  a: _________________ classe _________________ per gg. __________ 

• In Italia  a: _________________ classe _________________ per gg. __________ 

• In Italia  a: _________________ classe _________________ per gg. __________ 

• In Italia  a: _________________ classe _________________ per gg. __________ 

• In Italia  a: _________________ classe _________________ per gg. __________ 

 

 PROGETTO E OGNI ALTRA ATTIVITÀ DELIBERATA (art. 88 comma K) 

 

Attività svolta _____________________________________________________________ 

 

Numero ore  
Docenza Non docenza 

 
  

 

Attività svolta ______________________________________________________________ 

 

Numero ore  
Docenza Non docenza 

 
  

 

Attività svolta ______________________________________________________________ 

 

Numero ore  
Docenza Non docenza 

 
  

 

Attività svolta ______________________________________________________________ 

 

Numero ore  
Docenza Non docenza 

 
  

 

 

Data _____________________________ 

____________________________________ 

Firma 

Allega foglio presenze 


