Allegato A  alla Circolare n° ………
Al Dirigente scolastico 
Dell’I.I.S. “ A. M. JACI”
Di Messina 
 Autocertificazione attività svolte - Fondo d’Istituto e Funzioni Strumentali – DOCENTI (Art.46 D.P.R. 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ in servizio presso questo Istituto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA 

 Di aver completamente svolto i seguenti incarichi conferiti per il MOF: 1.______________________________________________________________________________________
 2.______________________________________________________________________________________
 3.______________________________________________________________________________________
 4.______________________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________________  

Di NON aver svolto gli incarichi conferiti per la seguente motivazione: _______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Messina 
In fede 
