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Dichiarazione delle attività e degli incarichi retribuiti tramite il Fondo d’Istituto 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
DOCENTE (primaria/1°grado) ___________________ATA (A.A/coll. scolast.) ______________ 
 
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 – Personale docente unità 

Ore o 
compenso 
forfettario 

Riservato controllo 
dirigenza 

Riscont
ro 

Riconosciuto 

Collaboratore del dirigente 1    
Secondo collaboratore 1    
Referente di sede 4    
Coordinatore L2 1    
Commissione Animatore digitale 2    
Gestione registro elettronico 1    
Referente Progetto Legalità 1    
Commissione progetto Legalità 2    
Commissione Progetti finanziati – centro ricerca  1    
Commissione Progetti finanziati – moduli brevi 2    
Referente TRINITY 1    
Referente CILS 1    
Docenti CILS 5    
FUNZIONI STRUMENTALI (Allegare relazione finale sull’attività svolta) * 
Area rapporti con enti locali e territorio 3    
Area ricerca, sviluppo e innovazione didattica 1    
Area Progetti finanziati 2    
Modulo personale ATA 

 
Descrizione attività – Personale ATA 

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 e lavoro su altre sedi    
Supporto ai progetti ampliamento Offerta Formativa    
Piccola manutenzione    
Incarichi specifici ATA (Allegare relazione finale sull’attività svolta) * 
Sicurezza DL 81-2008    
Gestione didattica e amministrativa sede carceraria    
Coordinamento sedi associate    
*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 
Paolino Ruggiero                                                                                  dott.ssa Lorella Finotti 
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