[bookmark: _GoBack]   DICHIARAZIONE ATTIVITA’ INERENTI IL FONDO D’ISTITUTO

Il/la sottoscritto/a __________ nato/a a _____________ il ______________ in servizio presso l’Istituto Omnicomprensivo “B. MIRAGLIA” di Strongoli  plesso____________ con qualifica di docente , ai fini della liquidazione delle competenze per le attività aggiuntive svolte nell’anno scol. 2023/2024 secondo il piano del fondo d’Istituto
D I C H I A R A
sotto la propria personale responsabilità di avere svolto le seguenti attività per il numero di ore indicate a fianco di ciascuna:

	
1
	Attività di collaborazione con il Dirigente Scolastico:
· Primo Collaboratore
· Secondo Collaboratore
· Responsabile del plesso _________________________
· Vice Responsabile del plesso_____________________
	Ore Secondo Tabelle Contrattazione d’Istituto

	2
	
Coordinamento classe nella Scuola primaria e sec. di 1° e  2° Grado
(classe/i  ____________ )	
	Ore Secondo Tabelle Contrattazione d’Istituto

	3
	Coordinamento di  Dipartimento di _______________________
	Ore Secondo Tabelle Contrattazione d’Istituto

	
4

	Attività di ampliamento dell’offerta formativa
(svolte in orario extrascolastico)
- Progetto __________________________________________________
- Progetto __________________________________________________
- Progetto __________________________________________________
- Progetto __________________________________________________
	
Ore n. ____
Ore n. ____
Ore n. ____
Ore n. ____

	5
	
Redazione verbali nella Scuola dell’Infanzia 

	Ore Secondo Tabelle Contrattazione d’Istituto

	6
	Responsabile Laboratorio ________________ plesso ________________
Responsabile Biblioteca plesso __________________________
	Ore Secondo Tabelle Contrattazione d’Istituto

	7
		

	

	

	



Partecipazione ai lavori delle seguenti commissioni:

	Ore Secondo Tabelle Contrattazione d’Istituto

	8
	Compenso docenti accomp. Visite /Viaggi[footnoteRef:1] [1:  nel caso non sia stato richiesto il recupero delle ore prestate oltre l’orario di servizio o in giornata libera, per un massimo di 5 ore ad uscita] 

	Ore n. ____

	9
	Corsi di recupero autorizzati nella Sc. Sec. di 2° Grado
	Ore n. ____

	10
	Compenso tutor docenti neoassunti _______________________________
	Ore Secondo Tabelle Contrattazione d’Istituto



Allegare copia relazioni finali progetti e registri attività.

Le attività saranno retribuite se effettivamente prestate, documentate e verificate dall’amministrazione.


Strongoli, _______________
firma





