ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI LAMON
MODELLO RIEPILOGATIVO DI ATTIVITA’ DA COMPENSARE CON IL FONDO D’ISTITUTO E CON LE ASSEGNAZIONI PER LE FUNZIONI STRUMENTALI (escluse le ore di “flessibilità”).
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ insegnante presso i.c.s. di LAMON nel plesso di scuola dell’infanzia di ______________________ nel plesso della sc. primaria di_________________________    nella sc. Secondaria di 2° grado di ____________________
DICHIARA

di aver svolto la/le seguente/i  attività  sulla base di quanto deliberato dai componenti degli oo.cc. per l’anno scolastico 20__/__.
	TIPO DI ATTIVITA’
	COMPENSO FORFETARIO (apporre crocetta)
	Colonna riservata alla segreteria 

	ORGANIZZATIVE  
	
	

	1° Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	2° Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	Fiduciario di plesso di_____________________
	
	

	Coordinatore consigli di classe secondaria
	
	

	Altro (indicare)
	
	


	TIPO DI ATTIVITA’
	Ore svolte
	Colonna riservata alla segreteria

	COMMISSIONI/GRUPPO LAVORO
	
	

	Curricolo 
	
	

	ALTRO
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	REFERENTE PROGETTO
	Ore docenza*
	Ore non docenza*
	Colonna riservata alla segreteria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ORE per corsi recupero *
	n. ore
	Colonna riservata alla segreteria

	Plesso …………………… classe ………………..
	
	


	ORE ECCEDENTI (riservato alla segreteria)
	(riservato alla segreteria)
	riservato alla segreteria)


	FUNZIONE STRUMENTALE
	Denominazione

	
	


*ORE OLTRE L’ORARIO DI SERVIZIO
Fonzaso,, ……………………………




Firma ………………………………….

NB. L’ufficio si riserva di verificare le dichiarazioni sulla base della documentazione in possesso.
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