
                                                                                                                         
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI  PIZZO  

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  

I S T I T U T O  T E C N I C O  –  S E T T O R E  T E C N O L O G I C O   

 I N D I R I Z Z O :  T R A S P O R T I  E  L O G I S T I C A   

Istituto Comprensivo - via Marcello Salomone - tel. 0963/531568   e-mailVVIC83300X@istruzione.it 

ITN - via Riviera Prangi  - tel. 0963/534988 -  fax 0963/534988 e-mailVVTH01000A@istruzione.it 

89812 PIZZO (VV) 

Codice mecc. VVIC83300X                                           Codice fiscale 96027690799 

 

                        MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE  - A.S. 2016-2017 

                                                                ( art. 46 del DPR 445/2000) 

 

Il sottoscritto ____________________________________consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 

28/12/2000  DICHIARA di aver svolto le seguenti  ATTIVITA’  FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO 

Attività svolte Tipologia  Plesso Segnare 
Con X 

N°ore (se 
conosciute) 

Riservato 
Segreteria 

I collaboratore      

II collaboratore      

Responsabile di plesso      

Responsabile sicurezza RSPP      

Funzione strumentale      

Organo di garanzia       

Coordinatore  di dipartimento      

Responsabile di laboratorio      

Coordinatore di classe Quinte       

Coordinatore classe intermedie      

Segretario di classe N. Verbali      

INVALSI      

Coordinatore di commissione 
………………………………………………… 

     

Commissione Orientamento      

Commissioni Viaggi      

Commissione Orario      

Commissione …………………………..      

Commissione …………………………..      

Commissione ……………………………      

Docente tutor      

Attività Progetti PON/POR      

Attività progetto POF      

Alternanza Scuola Lavoro      

Corsi di recupero      

Sostituzione colleghi assenti      

Altro:       

Altro:      
( da consegnare in segreteria entro il 17/06/2017) 

Pizzo ___-06-2017                                        Firma docente _______________________ 
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