ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE  DI  GALLIO

DICHIARAZIONE DA RENDERE AI FINI DEL PAGAMENTO DEL FONDO D’ISTITUTO

Il presente prospetto deve essere consegnato in segreteria all’ufficio alunni, solo nel caso sia stata effettuata qualche attività, ai fini della liquidazione dei compensi per le attività da retribuire con il Fondo Istituzione Scolastica A.S. …../…… 
Insegnante ___________________________ di Sc. Infanzia  (,      di Sc. primaria (,      di Sc. sec. 1^ grado
( a tempo indeterminato  (      a tempo determinato (    in servizio nell’a.s. …./…..
nella sede di ____________________________________ di questo Istituto
DICHIARA

di aver svolto le sotto indicate attività aggiuntive:

· VICARIO/COLLABORATORE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
· COORDINATORE DI CLASSE (primaria e secondaria)   _________________________
· SEGRETARIO  DEL CONSIGLIO DELLA CLASSE   ___________________________
· FIDUCIARIO DI PLESSO/SEDE di ______________________________________ 
· DDI (classi/alunni in quarantena o in isolamento fiduciario)   
· COMMISSIONI DI LAVORO - (ore effettivamente svolte; non vanno comprese eventuali riunioni all’interno delle 80 ore – verifica a cura dell’ufficio). COMMISSIONI anno sc. …./…..: Orario sc. secondaria – Continuità – NIV  – PTOF, RAV , RS – GLI)
· Commissione ……………..…………………………………………….....        ore effettuate n°________ ;

· Commissione ……………..……………………………………….……..          ore effettuate n° _______ ;

· Commissione ……………..………………………………………….…..          ore effettuate n° _______  .
· TEAM DIGITALE n. ore ___________
· REFERENTE (sottolineare): REGISTRO ELETTRONICO PRIM. E SEC. – LINGUA CULTURA E TRADIZIONI DEL TERRITORIO - SENZA ZAINO - INVALSI – INFANZIA - DSA secondaria 
· REFERENTE PROGETTI SICUREZZA E AREE INTERNE

· REFERENTI EDUCAZIONE CIVICA
· DOCENTE A SCAVALCO SU TRE O PIU’ SEDI/PLESSI _____________________________________________
· FIGURA STRUMENTALE PER _______________________________________________________________
· REALIZZAZIONE PROGETTI APPROVATI NEL PTOF – (per il numero delle ore si rimanda alla scheda VALUTAZIONE FINALE DEI PROGETTI DEL PTOF)
· Progetto …………………………………………………….…. 

· Progetto ……………………………………………….………. 
· Progetto …………………………………………………….…. 

· Progetto …………………………………………………….…. 
11) Altro da dichiarare ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
Data ____/____/_______                                                        Firma ___________________________
Visto si convalida /non si convalida                                                                                                             LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                Dott.ssa Carla CARRARO
Le attività saranno retribuite previa verifica della compatibilità finanziaria e previa verifica della contrattazione. La dichiarazione resa dall’insegnante non comporta automaticamente l’obbligo da parte dell’ufficio al pagamento, in quanto ogni attività deve essere verificata e convalidata dal Dirigente scolastico in relazione ai compiti dallo stesso assegnati a ciascun docente all’inizio dell’anno scolastico 

