
Al Dirigente Scolastico Liceo classico scientifico “Euclide 

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA  ALLE ATTIVITA’ INTEGRATIVE RETRIBUITE A.S. ‘23/’24 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                         in servizio presso 

questo Istituto in qualità di  docente  a  tempo (determinato/indeterminato), consapevole delle 

responsabilità stabilite  dalla Legge (DPR 445/2000, Art. 46) per false attestazioni, dichiara di aver 

svolto per l’a.s. 2023/24 le seguenti attività da retribuire con il Fondo di Istituto (FIS) oppure in 

relazione a quanto stabilito nella contrattazione integrativa di istituto: 

Indicare l’attività 

svolta con la X 
SUPPORTO ALLE ATTIVITA’ 

ORGANIZZATIVE 

Indicare 

l’attività svolta 

con la X 

SUPPORTO ALLA DIDATTICA 

 
Collaboratori DS 

 Coordinatori dipartimento 

 Commissione progetti Europei 

 
Commissione orario 

 Commissione RAV e PTOF 

 Referente inclusione alunni H, DSA e BES 

 
Commissione elettorale 

 Responsabili laboratori 

 Commissione INVALSI 

 
Commissione formazione classi 

 Commissione GLI (integ e inc) 

 Commissione informatica sito web e registro 

Indicare l’attività 

svolta con la X SUPPORTO ALLA DIDATTICA  Referente Educazione civica 

 Coordinatori di classe 1° e 5°e tutor 
educazione civica 

 Referente bullismo e cyberbullismo 

 Coordinatori di classe 2°, 3° e 4° e 
tutor educazione civica 

 Tutor neoassunti 

 

PROGETTI E ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA NON CURRICOLARE 

ORGANIZZAZIONE, PARTECIPAZIONE, CORREZIONE ELABORATI OLIMPIADI (O ALTRE GARE) DI: 

 Matematica  Astronomia  Filosofia 

 Chimica  Scienze naturali  Neuroscienze 

 Latino e greco  Latino (scientifico)  Italiano 

Inoltre dichiara di aver partecipato ai seguenti progetti finanziati con fondi diversi dal FIS: 

 Commissione orientamento  Referente curvatura biomedica 

Altro (specificare) 

 
   

 
   

Dichiara di aver svolto il ruolo di tutor di classe per il PCTO per la classe____________________ 

Infine dichiara di aver svolto il ruolo di TUTOR DI PROGETTO TRASVERSALE per le seguenti 
attività relative al PCTO: 

Nome progetto Alunni e classi coinvolte  

  

  

Cagliari,___________________ 

        Il docente 

       ___________________________ 


