ALLEGATO 1 – DICHIARAZIONE DI RENDICONTAZIONE ORE DI FORMAZIONE
(Da trasmettere entro il 30/09/2026
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
Docente a tempo  [  ] Indeterminato   [  ] Determinato     
Plesso/Scuola: _______________________

DICHIARA sotto la propria responsabilità:
Di aver svolto nell'anno scolastico di riferimento n. ______ ore per attività funzionali all'insegnamento ex art. 44 CCNL;
Di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione autorizzati e coerenti con il PTOF:
	Titolo del Corso di Formazione
	Ente Erogatore
	N. Ore Svolte

	1. ______________________________________
	__________________
	______ h

	2. ______________________________________
	__________________
	______ h

	3. ______________________________________
	__________________
	______ h



Che il monte ore totale (Attività Funzionali + Formazione) ammonta a n. ______ ore;
Chiede pertanto la liquidazione di n. ______ ore eccedenti il limite delle 80 ore funzionali.
	Data: ____/____/2026


	

Firma del Docente

____________________________________




ALLEGATO 1  –   DICHIARAZIONE DI RENDICONTAZIONE ORE DI FORMAZIONE   (Da trasmettere entro il 30/09/2026   Il/La sottoscritto/a ___________________________________ __________________   Docente a tempo  [  ] Indeterminato   [  ] Determinato        Plesso/Scuola: _______________________     DICHIARA sotto la propria responsabilità:   1.   Di aver svolto nell'anno scolastico di riferimento n. ______ ore per attività funzionali  all'insegnamento ex art. 44 CCNL;   2.   Di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione autorizzati e coerenti con il PTOF:  

Titolo del Corso di Formazione  Ente Erogatore  N. Ore  Svolte  

1.  ______________________________________  __________________  ______  h  

2.  ______________________________________  __________________  ______  h  

3.  ______________________________________  __________________  ______  h  

  3.   Che il monte ore totale (Attività Funzionali + Formazione) ammonta a n. ______ ore;   4.   Chiede pertanto la liquidazione di n. ______ ore eccedenti il limite delle 80 ore funzionali.  

Data: ____/____/2026          Firma del Docente     ____________________________________  

 

