
 

FUNZIONI STRUMENTALI  

FONDO MIGLIORAMENTO OFFERTA FORMATIVA A.S. ......  

dichiarazione sostitutiva di certificazione FUNZIONI STRUMENTALI  

_/l_ sottoscritt …....………………………………………………, docente di………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali previste dalle leggi vigenti nel caso di dichiarazioni non veritiere D I C H I A R 

A  al fine della liquidazione del Fondo Miglioramento Offerta Formativa a.s. ......di aver svolto le seguenti 

attività  nell’ambito delle FUNZIONI STRUMENTALI:  
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Verifica   

d’ufficio 

Area 2 Coordinamento e gestione dell’aggiornamento e attività Biblioteca    

Area 3 Coordinamento attività teatrali - Spettacoli    

Area 3 Orientamento in ingresso    

Area 3 Recupero e sportello    

Area 3 Coordinamento Laboratori musicali e comunicazione    

Area 3 Coordinamento ESABAC    

Area 3 Coordinamento attività di inclusione    

Area 3 Coordinamento delle progettualità ampie (progetti PON, Erasmus)    

Area 4 Coordinamento alternanza Scuola-lavoro    

 

A tal fine allega la relazione approvata dal Collegio Docenti  

SALUZZO___________      Il Dichiarante _____________________ 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE SOLERI – BERTONI SALUZZO   

VISTO, SI AUTORIZZA LA LIQUIDAZIONE  

SALUZZO__________________________     LA DIRIGENTE SCOLASTICA   

 Prof.ssa Alessandra TUGNOLI 

________________________________________________________________________________________ Liceo 

delle Scienze Umane - Liceo Linguistico - Liceo Economico Sociale - Liceo Artistico Via Traversa del Quartiere, N. 

2 - 12037 Saluzzo (CN)  

0175/46662 – fax 0175/41003  

Codice fiscale 85004110046 codice univoco dell’ufficio UFACWC   

e-mail:cnis021004@istruzione.it – indirizzo pec: cnis021004@pec.istruzione.it  

sito: https://istitutosoleribertoni.edu.it/  


