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_______________________________________________________________________

DIPENDENTE
Cognome/Nome:  
Sede di Servizio:  









Alla  Dirigente Scolastica









         dell’ I.I.S. di Sersale
OGGETTO: Relazione/Autocertificazione  su Incarico Specifico  e/o attività aggiuntive 2022/23.
(Compilare una relazione dettagliata per ciascun singolo incarico)

Il sottoscritto………….., in qualità di docente  a T.I./TD in servizio c/o Codesta Istituzione nel corrente anno scolastico, relativamente all’ incarico  conferitogli dalla SV con prot. n. ______________del________  avente ad oggetto: 

· __________________________
· __________________________ 
· __________________________
riferisce quanto segue:

1) ATTIVITA’  SVOLTE  IN BASE  AI COMPITI ASSEGNATI E RISULTANTI DA  APPOSITA NOMINA:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) OBIETTIVI
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) CLASSI, N. STUDENTI, N. ORE DI ATTIVITA’ SVOLTE E DURATA :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) SPAZI E STRUMENTI UTILIZZATI
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) RISULTATI CONSEGUITI

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data
In fede

Il Dipendente

Per presa visione 
Istituto di Istruzione Superiore  











Ipseoa                                Via I Maggio�88055, Taverna (CZ)                                C.M. CZRH01101R                                       Tel. - Fax: 0961-924833 














Rita Levi Montalcini 











Via Corrado Alvaro n. 17 


 88054  Sersale (CZ)�C.M. CZIS01100L - C.F. 97061370793     email: czis01100l@istruzione.it         pec: czis01100l@pec.istruzione.it              web: www.is-sersale.edu.it 











Ipsasr                                   Via M. Bianchi�88054, Sersale (CZ)�C.M. CZRA01102N - CZRA011523 (adulti) Tel. - Fax:  0961-967187  








Ipsceoa                                Via Nazionale�88070, Botricello (CZ)�C.M. CZRC01101G - CZRC011511 (adulti) Tel.: 0961-966661 – Fax: 0961-966007 








Liceo Scientifico             Via Corrado Alvaro n. 17  


88054, Sersale (CZ)�C.M. CZPS011013�Tel.: 0961-936806 – Fax: 0961-931365  

















