
 

                                                                                                                                                        Al  Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo  

“Cicco Simonetta” (KR) 
 

Modello dichiarazione attività aggiuntive per accesso al FIS a. s. 2024/2025 

        

   Il/La sottoscritt__   Ins/Prof __________________________________________  

nat__   a _______________________ il _______________ ,  

Docente di   Scuola Primaria    Scuola dell’Infanzia   Scuola Secondaria di I grado 

DICHIARA, 

sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti 

da dichiarazioni mendaci, di avere effettuato prestazioni aggiuntive, relative all’anno scolastico 2024/2025 come dal Piano 

dell’Offerta Formativa. 

   Le ore riconosciute ed effettivamente prestate sono cosi distinte: 

Attività svolta Annotazioni 

Funzione Strumentale  

Collaboratore del Dirigente Scolastico  

Responsabile di Plesso   

Coordinatore di Classe   

Tutor:  

Referente Attività/Progetto 

__________________________ 

 

 

Altro: _________________________________ 

 

Sostituzione colleghi assenti  

n. ore: 

 

  

Progetto/attività Ore insegnamento Ore non insegnamento 

 

  

 

 

  

 

Uscita didattica/viaggio di 

 Istruzione (specificare meta) 

Durata:  3 giorni Annotazioni 

 

 

  

Allega: 

□ Registro delle attività 

□ Relazione  relativa all’incarico/attività svolta 

□ Altro_______________________________ 

 

Caccuri,____________     Firma __________________________ 


