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{{ ‘3 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L.FIBONACCI”
LB

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FIS DOCENTI AS 2025/26

EVENTUALI ORE SVOLTE IN ECCEDENZA ALL’INCARICO RICEVUTO
DOVRANNO ESSERE COMUNICATE E MOTIVATE CON ALTRA DISTINTA
DICHIARAZIONE

il/la sottoscritto/a cognome
nome
nato/a  comune (Prov.)

il
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Di avere prestato le seguenti attivita in aggiunta agli impegni di servizio e per le quali le & stato
conferito formale incarico.

PROCESSO DI DIREZIONE E AUTO/ETERO-VALUTAZIONE contrassegnare X

StaIf Collaboratore Dirigente/fiduciario di plesso forfetario
n.
ore .
. indicare
previste e

. ore effettuate
autorizzate

Comitato Tecnico

-Scientifico Fiduciario 3
n.2
ore L
reviste e indicare
previs ore effettuate
autorizzate
Commissione area Ref. Secondaria Italiano Storia e geografia 22
linguistica . .
g Ref. Secondaria Lingua straniera 15
Commissione area Ref. Secondaria matematica e scienze 17
scientifica Ref. Secondaria Tecnologia 8
Aree curélcularl Commissione linguaggi Ref. Secondaria Arte e immagine 8
n. i . .
non verbali Ref. Secondaria Musica 8
linguistica 15
scientifico/tecnologica 15
Referente primaria - -
P Storico/geografica 7
Educazioni 7
ore -
. indicare
previste e

. ore effettuate
autorizzate

Area PTOF e

. . Commissione Referente monitoraggio 20
didattica n.4




ore

reviste e indicare
previs ore effettuate
autorizzate
. . 30
ReferenteCyberullismo e Legalita 5
Area Benessere a |Referente Orientamento e Benessere a scuola 10
Scuolan.5 Referente Primaria 9
Referente Infnazia 7
?’L?/iste e indicare
previs ore effettuate
autorizzate
Referente H 30
Area Inclusione L ) -
.6 Referente BES linguistico/socioeconimico 25
Referente DSA 20
?’L?/iste e indicare
previs ore effettuate
autorizzate
Area Sito e o . ) .
D tazi Commissione documentazione e supporto tecnico alla commissione
ocumentazione dell'Animatore Digitale
n.7
15
ore. indicare
previste e

. ore effettuate
autorizzate

Area Musica e . . L
Commissione Musica e [primaria

Tea;ro Teatro 12
n. . -
infanzia 7
ore -
reviste e Ll
P . ore effettuate
autorizzate
Attivita sportive Coordinatore Secondaria 23
n.9 Coordinatore Primaria 5
ore .
. indicare
previste e

. ore effettuate
autorizzate

. . . 44 totali
formazione classi AS 2026/27 ndaria 1° gr.
ormazione classi AS 2026/27 secondaria 1° grado 11 CAD.
. T 25 totali
fi | AS 2025/2
ormazione classi primaria AS 2025/26 5 CAD.
c o ) 40
ommlssmne_orano Secondaria as 2026/27
secondaria
40
16
Commissione orario max 30
o Primaria as 2026/27 10 CAD
primaria
Organizzazione
didattica n.10 Attivita supporto NIV 10
INDICARE CLASSE E
COORDINATORI DI CLASSE SEZIONE
Coordinatori PRIMARIA forfettario
Coordinatori SECONADARIA forfettario




ore
previste e
autorizzate

indicare
ore effettuate

. Ref. Inf. 5
Commissione mensa

Ref. Primaria 5

ore
previste e
autorizzate

indicare
ore effettuate

Organizzazione |Commissione sicurezza referente di istituto e plesso 27
sicurezzan.11 |protezione civile referente di plesso -primaria e secondaria 5
referente plesso infanzia 4
ore .
. indicare
previste e

. ore effettuate
autorizzate

Biblioteca 8
e e Pez 8
referenti attivita -
ifich 12 Rally matematico 10
Specitiche n. Kangourou 10
Giochi delle scienze 8
ore .
. indicare
previste e

. ore effettuate
autorizzate

. . . Spagnolo 7
Area lingua Corsi preparazione Francese -
straniera n. 13 [certificazione linguistica
Inglese 10
ore -
. indicare
previste e

. ore effettuate
autorizzate

Orientamento musicale 10 totali
2 cad
Prove valutazioni attitudinali musicali 42 totali
7 cad
Referente uscite, visite guidate e viaggi d'istruzione 15
Varien.14 Referenti Farmaci 30
ATTIVITA' DI ORE I_EC_CEDI_ENTI !e 40 ore di attitiva bud
FORMAZIONE collegiali (vedi nota riportata allegato 2 udget
Contrattazione Integrativa) totale 55
ALTRA ATTIVITA'
SVOLTA
ANNOTAZIONI indicare attivita prevista e
autorizzata con conferimento
incarico scritto

Dichiara di avere effettuato i seguenti periodi di assenza superiore a 15 giorni

continuativi:
compilare solo per i compensi forfettari : STAFF e COORDINATORI

dal al motivo tot giorni

Dichiara di essere a conoscenza che:

a) i compensi per lo staff e per i coordinatori di classe sono stati definiti in modo forfettario e
saranno proporzionati ad eventuali periodi si assenza con riduzione di 1/12mo per ogni mese di
assenza o periodi continuativivi superiori a 15 giorni. Gli altri compensi sono a rendicontazione
da effettuare a cura del docente a fine anno. Saranno liquidati entro il limite di ore massime
assegnate e il compenso dovuto sard calcolato moltiplicando le ore per il compenso orario
spettante al momento della stipula del contratto integrativo di istituto ovvero nella misura
determinata dalla tabella 5 del C.C.N.L. del 29/11/2007 e tabella E1.6 CCNL 18/01/2024 fatta
salva la clausola di salvaguardia finanziaria del Contratto di Istituto




b) Dove é previsto un monte ore annuo non potra essere superato nel conteggio generale. Ad
esempio 50 ore sara prima calcolato il minimo individuale (50/n. docenti), qualora il minimo sia
superiore al dichiarato individuale la differenza sara proporzionalmente suddiviso tra gli altri
docenti in base alle ore effettuate nel limite dell’effettivo svolto .
c) I compensi saranno erogati direttamente dal MEF, come disposto dalla Legge n. 122 del 30
luglio 2010 che a decorrere dal 1 gennaio 2011 ha unificato il pagamento delle competenze fisse e
delle competenze accessorie (c.d. CEDOLINO UNICO)

Pisa
firma pud essere omessa scrivendo cognome e nome

se invio a mezzo mail a casella
piiic831007 @istruzione.it da indirizzo dichiarato dal

ALLEGATA : 1) TIME CARD firma
2) eventuale documetazione giustitficativa - specidificare:



