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Al Personale Docente
Sito Web Scuola

Atti Scuola

Oggetto: Rendicontazione svolgimento incarichi formalizzati (Rif. Pagamento funzioni previste nel Contratto

d’Istituto a.s. 2018/2019).

| Sigg. docenti sono invitati a compilare la scheda di dichiarazione personale concernente le
Attivita/Funzioni previste in sede di Contrattazione annuale e dunque da liquidare a fine anno con il F.1.S.,
previa verifica da parte del Dirigente Scolastico e del DSGA di quanto svolto effettivamente.
La dichiarazione — in formato Word — & da inoltrare mezzo e-mail alla scuola entro il 26 giugno p.v. .

Si ricorda che la compilazione della scheda & indispensabile ai fini del pagamento delle attivita aggiuntive

da liquidare.

Si allega scheda.

Cordialmente

|| Dirigente Scolastico T
(Prof.ssa Maria Rosaria D’Alfonso)

SN %/

Il Compilatore
A.A, Cioffi



[l/la sottoscritt

Al Dirigente Scolastico
Ai Collaboratori del DS
p.c. Al DSGA

Atti Scuola

in qualita di

con contratto a tempo indeterminato/determinato

VISTA

VISTO

VISTA

CONSAPEVOLE

la delibera del Collegio dei docenti relativa all’approvazione del
PTOF;

il contratto integrativo d’istituto regolarmente sottoscritto

la lettera relativa all’incarico ricevuto e concernente questa annualita scolastica;
delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, (richiamate dall’art. 76
del DPR 445 del 28/12/2000),

Dichiara

sotto la propria responsabilita di aver svolto nell’a.s. 2018/2019 le seguenti attivita aggiuntive:

Attivita Ore riconosciute Ore effettuate

Collaboratore del Dirigente

Referente orario

Coordinatore/verbalizzatore

Responsabile Comodato d’uso libri

Tutor neo immessi

Verbalizzatore Collegio docenti

Attivita preposto ASPP

Coordinatore dei Dipartimenti

Referente progetto ASL

Referente Viaggi

Referente Erasmus +

H

Supporto documentazione per gruppo

| o e e e

Referente legalita




D Altro specificare

Partecipazione a progetti (che prevedono ore curriculari ed extracurriculari)

Nome del progetto n. ore

NB il Referente progetti/attivita dovra consegnare in allegato la relazione conclusiva.

Trebisacce, [l dichiarante

ANAAAAANAANANAANANANNAANNNANANNANAAANNNANANANANNANANANANANANAANNANANAAAANANAANANANANAANANAANNANAN
A cura dell’Ufficio:
Verifica Verifica

D Visto il Direttore S.G.A. D Visto il Dirigente Scolastico
(Francesco Giampietro) (Prof.ssa Maria Rosaria D’Alfonso)



