

[image: ]

[bookmark: parent_elementea75dc6610f1f][bookmark: preview_contbe253013d6855][bookmark: parent_element7c979f49c3ae][bookmark: preview_cont2eeac2364d6a8][bookmark: head0canvasize][bookmark: head1canvasize][bookmark: head6canvasize][bookmark: parent_elementd6d679d5baed1][bookmark: preview_conte6d301f491109][bookmark: gjdgxs]	
[image: ][image: ]SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “ILLUMINATO - CIRINO”
Via Cesare Pavese – 80018 Mugnano di Napoli Tel. 081-5710392/93/94/95 – Fax 081-5710358 Cod. Min. NAMM0A000L –
C.F. 95186820635
PEO: namm0a000l@istruzione.it –
PEC: namm0a000l@pec.istruzione.it
sito web: www.illuminatocirino.edu.it
								

TIMESHEET
Docente: COGNOME e Nome 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA
Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica
(D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)

[bookmark: _Hlk193810263]CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-49663
[bookmark: _Hlk183606156]CUP: G54D21000540006
TITOLO“Tutti insieme appassionataMENTE!”




La/Il sottoscritta/o       nata/o a       (     ) il      e residente a       (     ) in via/piazza      , C.F.:                            avendo partecipato alla realizzazione del progetto PNRR come da dettagli sopra riportati, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.p.R.  445  del 28 Dicembre 2000,
DICHIARA
di aver svolto l’incarico di seguito indicato, al di fuori del proprio orario di servizio, come da informazioni riportate nella tabella che segue, i cui dati corrispondono a quanto inserito nella piattaforma FUTURA PNRR
	COGNOME E NOME
	

	INCARICO
	    Docente ESPERTO/FORMATORE       Docente TUTOR      Docente del TEAM 

	ATTIVITA’
	    Percorsi di mentoring e orientamento
    Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento"
    Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari 
    TEAM Attività tecnica del Team per la prevenzione della dispersione scolastica
	NUMERO EDIZIONE

	
	
	

	TITOLO EDIZIONE
	

	DATA INIZIO attività
	
	DATA FINE attività
	

	DURATA EDIZIONE (ore)
	
	N. ORE SVOLTE
	





TIME SHEET 
[bookmark: parent_element3b1e6f5af7af7][bookmark: preview_cont4b552697fb27e][bookmark: parent_elemente8bf5db329805][bookmark: preview_cont0e562fdfc15f](in questa sezione vanno riportati i dati già inseriti nella piattaforma FUTURA PNNR relativi al calendario dell’edizione di riferimento)
	Attività oggetto di incarico individuale
	Data
	Ora 
Inizio
	Ora 
Fine
	Dettaglio attività svolta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Numero totale ore svolte
	



Dichiara che le ore caricate sono svolte al di fuori dell'orario di servizio

Mugnano di Napoli, data……………..						Firma dell’incaricato
____________________________
Firma del Dirigente Scolastico
Documento firmato digitamente
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