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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Centro Provinciale Istruzione Adulti (CPIA)- Legnano (MI)

DICHIARAZIONE DELLE ATTIVITA’ E DEGLI INCARICHI RETRIBUITI TRAMITE FONDO D’ISTITUTO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

DOCENTE  (primaria/1°grado)___________________ATA (A.A/coll. scolst.) _____________
in servizio presso la sede ________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazioni o usi di atti falsi, DICHIARA di essere stato impegnato nelle seguenti attività per incarichi da retribuire tramite il fondo d’Istituto:
Modulo Personale docente
	Descrizione attività
	Ore o compenso forfettario
	Riservato controllo dirigenza

	
	
	Riscontro
	Riconosciuto

	Collaboratore Vicario del D.S
	
	
	

	Secondo Collaboratore del DS
	
	
	

	Coordinatori primo periodo
	
	
	

	Coordinatori L2
	
	
	

	Referenti L2
	
	
	

	Coordinatori di classi
	
	
	

	Commissione POF
	
	
	

	Commissione innovazione didattica
	
	
	

	Progetto Trinity
	
	
	

	Progetto CILS
	
	
	

	FUNZIONI STRUMENTALI:

(Allegare relazione finale sull’attività svolta)*

	Area rapporti con enti locali e territorio
	
	
	

	Area ricerca, sviluppo e innovazione didattica
	
	
	

	Area Piano dell’Offerta Formativa
	
	
	

	Area tecnologica ed informatica
	
	
	


Modulo personale ATA

	Descrizione attività
	ore o compenso forfettario
	Riservato controllo dirigenza

	Prestazione oltre l’orario d’obbligo (straordinario)
	
	
	

	Intensificazione lavoro/sostituzione colleghi assenti
	
	
	

	Disagio trasferimento sede di servizio
	
	
	

	Disagio orario
	
	
	

	Supporto alla segreteria
	
	
	

	Supporto ai progetti Offerta Formativa
	
	
	

	Incarichi specifici ATA

(Allegare relazione finale sull’attività svolta)*

	Sicurezza DL 81-2008
	
	
	


*NOTA: Allegare relazione, secondo il modello predisposto, dettagliata dell’attività svolta e indicare i periodi di svolgimento 
Data  _____________________       firma        ________________________
Visto:  

Il direttore SGA                                                                                  Il Dirigente Scolastico

______________________________                                    _______________________________
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