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ALLEGATO 1 
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Omnicomprensivo Luigi Lilio di Cirò

OGGETTO: Autocertificazione Attività aggiuntive - F.I.S. A.S. 2024/25
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________con contratto di lavoro a tempo ____________________,, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità stabilite dalla Legge (DPR 445/2000, Art. 46) per false attestazioni, 
DICHIARA
di aver svolto per l’A.S. 2024/25 le seguenti attività da retribuire con il Fondo di Istituto (FIS) in relazione a quanto stabilito nella contrattazione integrativa di istituto e come da nota di incarico: 
	ATTIVITÀ’
	Barrare la voce interessata
	N. ore 
	Documentazione prodotta: 
Verbali- Registri del CdC – registri di presenza - relazione finale - altro (specificare)
	Verifica n. ore 
(da compilare a cura dell’ufficio)

	Collaboratore DS
	
	
	
	

	Responsabile Plesso
	
	
	
	

	Funzione Strumentale 
	
	
	
	

	Referente Centro Sportivo
	
	
	
	

	RSPP
	
	
	
	

	Referente ed Civica
	
	
	
	

	Referente Bullismo
	
	
	
	

	Referente Curvatura Biomedica
	
	
	
	

	Resp Plesso inf
	
	
	
	

	Respo Plesso Prim
	
	
	
	

	Resp Plesso Sec. I G.
	
	
	
	

	Animatore Digitale
	
	
	
	

	Gruppo Supporto I Ciclo
	
	
	
	

	Gruppo Supporto II Ciclo
	
	
	
	

	Coordinatori di dipartimento
	
	
	
	

	Coordinatore di classe ……. (indicare la classe e l’ordine di scuola)
	
	
	
	

	ORE ECCEDENTI NON RECUPERATE
	
	
	
	

	DOCENTE TUTOR
	
	
	
	

	DOCENTE ORIENATORE
	
	
	
	

	PROGETTO FIS autorizzato
Titolo ……………………………..
	
	
	
	

	TOTALE ORE 
	

	


Le attività indicate saranno retribuite solo per le ore effettivamente prestate, comunque e sempre entro il budget stabilito per ognuna di esse in sede di contrattazione integrativa di Istituto
Cirò, _______________
Firma _______________________  
	[bookmark: _Hlk73395719]VISTO: Si autorizza   Non si autorizza
Il Dirigente Scolastico
Prof. Giuseppe PEDUTO 
_____________________________
	VISTO:
Il Direttore S.G.A.
Dott. Rosario AIELLO
______________________
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