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ISTITUTO TECNICO ECONOMICO "Grimaldi-Pacioli" Via A. Turco, 32 - 88100 Catanzaro

Grimaldi (sede uffici): 0961 746514

Pacioli: centralino 0961 31711

Sito Web: www.itegrimaldipacioli.edu.it
e-mail: cztd12000d@istruzione.it; mailcert: cztd12000d@pec.istruzione.it Codice Fiscale: 97069300792 - Codice meccanografico: CZTD12000D
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DIPENDENTE
Cognome/Nome ______________________
Sede di Servizio _______________________









Al  Dirigente Scolastico









Dell’ ITE Grimaldi-Pacioli-Catanzaro

OGGETTO: Relazione/Autocertificazione  su Incarico Specifico  e/o attività aggiuntive 2023/24-Docenti e ATA (Coordinamenti, Funzioni strumentali, referente/docente di progetti, tutor PCTO, tutor per l’ orientamento, compiti da PNRR, ecc…).

Compilare una relazione dettagliata per ciascun singolo incarico.
IL/La  sottoscritta _______________________, in qualità di ___________________  a T.I./TD in servizio c/o Codesta Istituzione scolastica nel corrente anno scolastico, relativamente all’ incarico  conferitogli dalla SV con prot. n. ______________del________  avente ad oggetto: 

“__________________________”
RELAZIONA 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

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In allegato: timesheet o registro delle attività attività.
Luogo e data









In Fede 








         Il Dipendente

Per presa visione 

Il Dirigente Scolastico

Cristina Lupia
