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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIGNOLA 
Via Cristoforo Colombo, 1 – 85010 Pignola (PZ)
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di Primo Grado ad indirizzo musicale
Sezioni associate - Pignola ed Abriola
Scuol@ 2.0


________________________________________________________________________________________________________________________
Al Dirigente Scolastico
									dell’I.C. di Pignola

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Dichiarazione delle attività svolte nell’a.s. ______________ da retribuire con Fondo d’Istituto.

Il/La sottoscritto/a …………………………….…………………….  docente a tempo ………….………...…………

Plesso di: 		□ Pignola 		□ Pantano/Tora		□ Abriola
Scuola: 			□ Infanzia 		□ Primaria		□ Secondaria di Primo Grado

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, di aver svolto le seguenti attività aggiuntive per le quali è stata prevista la retribuzione accessoria a carico dell’Istituzione Scolastica.

	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
	Indicare con X l’attività svolta
	
Indicare il plesso, la sezione, la classe, altro 

	COLLABORATORE DEL DIRIGENTE 
	
	

	RESPONSABILE DI PLESSO
	
	

	SEGRETARIO INTERSEZIONE (indicare il numero di verbali redatti)

	
	

	SEGRETARIO INTERCLASSE (indicare il numero di verbali redatti)

	
	

	COORDINATORE DI CLASSE
	
	

	COORDINATORE INVALSI
	
	

	COMMISSIONE INVALSI (correttori prove)
	
	

	COORDINATORE INTERNAZIONALIZZAZ.
	
	

	COMMISSIONE INTERNAZIONALIZZAZ.
	
	

	COORDINATORE AREA STRUM. MUSIC.
	
	

	TUTOR  
	
	

	
Altro ____________________________

	
	

	
Altro ____________________________

	
	

	
Altro ____________________________

	
	



	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
	Indicare il numero delle ore svolte
	
Note

	ORE ECCEDENTI
	
	

	ORE ATTIVITA’ COLLEGIALI ECCEDENTI (CdD, Cons. di Classe)
	
	




	
FUNZIONE STRUMENTALE
	AREA

	

	






	META 
VISITE GUIDATE/VIAGGIO D’ISTRUZIONE
	DATA
	DURATA
GIORNI
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	




	PROGETTI / ATTIVITA’ DI PLESSO


	DESCRIZIONE PROGETTO/ATTIVITA’
	Ore NON di insegnam.
	Ore di Insegnam
	Note

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	TOTALE ORE PER PROGETTI/ATTIVITA’:
	
	
	



	RIEPILOGO ORE

	NON DI INSEGNAMENTO
	

	DI INSEGNAMENTO
	





Pignola, __ / __ /_____	   					          Firma del Docente
							______________________________________
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