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Al Dirigente scolastico dell’I.C. Est 1


OGGETTO: dichiarazione riepilogativa delle attività svolte ai fini della liquidazione dei compensi aggiuntivi.

Il sottoscritto ………………………………….............................………………… 

□ docente  
· Scuola dell’infanzia  
· Scuola Primaria, plesso _____________________
· Scuola Secondaria, plesso ___________________

□ membro del personale ATA, 

· ai fini della liquidazione dei compensi aggiuntivi A. S. …………………………, dichiara, con valore di autocertificazione ai sensi di legge e consapevole delle conseguenze in caso di falsa od inesatta dichiarazione, di avere svolto le attività più avanti sinteticamente esposte, salvi gli eventuali chiarimenti che gli fossero richiesti.
□ Allegato A: Riepilogo delle attività –Area Docenti
□ Allegato B:  Riepilogo delle attività compensi aggiuntivi – Area A.T.A

· Riguardo alle attività svolte in forma collegiale (es. membro di commissione, gruppo di lavoro, progetto didattico etc.) chiede la liquidazione, secondo la ripartizione del contratto siglato dalle RSU
□ Allegato C: Rendicontazione oraria delle attività. 

· Per le attività svolte a titolo individuale Funzione strumentale, referente di gruppo di lavoro/commissione.
□ Allegato D: Modulo Relazione Funzione Strumentale/Referente Commissione


Il sottoscritto dichiara inoltre quanto segue ………………………………………………………………………………………………………….…………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	[bookmark: Riepilogo]ALLEGATO A - RIEPILOGO DELLE ATTIVITA’  – AREA DOCENTI



Mod. Pers. 25 -  Richiesta pagamento attività Fondo Istituto 

ATTIVITÀ FUNZIONALI ALL'INSEGNAMENTO

ATTIVITÀ FUNZIONALI ALL’ATTUAZIONE DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA
□ collaboratore vicario del DS
□ collaboratore del DS
□ Responsabile plesso ______________________
□ Funzione Strumentale[footnoteRef:1] (inserire denominazione) ________________________________________ [1:  Compilare Modulo Relazione F.S /responsabile
commissione ] 

□ Coordinatore del dipartimento di ____________
□ Coordinatore della classe ______
Plesso _________________ 
□ Referente Commissione di istituto1 (inserire denominazione) ________________________
□ Membro Commissione di istituto[footnoteRef:2] (inserire denominazione)   __________________________  [2:  Compilare Modulo Rendicontazione oraria delle attività] 

□ Responsabile dipartimenti secondaria2 (inserire denominazione)    __________________________
□ Gruppo sperimentale RAV Infanzia2
□ Docenti Tutor Neo immessi in ruolo2
□ Formulazione orario secondaria2
□ Responsabile registro elettronico2
□ Incarichi di plesso2 
· Responsabile biblioteca
· Responsabile sussidi
· Responsabile Lab. Informatica
· Responsabile Lab. 
· Responsabile Mensa
· Responsabile Aula Musica
· Responsabile Lab. Arte
· Responsabile Aula Sostegno

ATTIVITÀ FUNZIONALI ALL’AMPLIAMENTO DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA 
Progetti2:
· Orto a scuola: le stagioni e i loro frutti
· Musica e ritmi della natura
· Tutti a Teatro (progetto di plesso)
· I suoni della Natura
· Tutti a tavola
· Make a wish for Giovanni XXIII
· Masterchef (Lab. di cucina)
· La nostra Raffaecologia
· Buona cittadinanza
· Delf
· Ket
· Latino
· Sulle orme dei veri ero
· Gare di Matematica
· Laboratorio Teatrale
· Musica insieme
· Scacchi
· Teatro
· Tum tum Pa
· Ti dono un libro
· Incontro con l'autore (Primaria)
· Incontro con l'autore (Seconde secondaria)
· Orientando laboratori ponte
· Altro ______________________
AREA DEL RECUPERO
□ Corsi di recupero sportelli help e d’istituto[footnoteRef:3]  [3:  Allegare registro delle attività, già in dotazione.] 

n°ore   _________

ATTIVITA’ DI SOSTITUZIONE DI INSEGNANTI ASSENTI
Plesso ____________ n° ore_____________
(Da confermare da parte dei responsabili di plesso)

ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO3 (recuperi, sportelli, alfabetizzazione)  Plesso___________ n° ore______


ALTRE ATTIVITÀ
(SI PRECISA CHE SONO RETRIBUITE SOLO LE ATTIVITA’ SOPRA ELENCATE PREVISTE DAL CONTRATTO INTEGFATIVO D’ISTITUTO – ALTRE INDICAZIONI POSSONO SERVIRE SOLO PER EVENTUALI OMISSIONI DALL’ELENCO OD A TITOLO DI INFORMAZIONE ED EVENTUALE SPUNTO PER SUCCESSIVE CONTRATTAZIONI D’ISTITUTO)

□ Attività di____________________ ore _______ 
□ Attività di____________________ ore _______
□ Attività di____________________ ore _______
□ Attività di____________________ ore _______






Firma 
___________________



[bookmark: Ata]ALLEGATO B RIEPILOGO DELLE ATTIVITA’ PER I COMPENSI AGGIUNTIVI – AREA A.T.A.


ATTIVITÀ NECESSARIE AL PTOF

ASSISTENTI AMMINISTRATIVI
· Intensificazione Area della gestione del personale, gestione supplenze brevi, accertamenti graduatorie certificazioni
· Intensificazione Area gestione didattica
· Tutor per area personale didattica
· Sicurezza, privacy, corsi di formazione
· Collaborazione per progetti amministrativi di istituto e sostituzione immediata colleghi assenti (in riferimento alle assenze del personale amministrativo insostituibile)

COLLABORATORI SCOLASTICI
· Collaborazione con la segreteria, dirigenza, docenti, genitori e responsabili di plesso.
·  Supporti progetti PTOF e progetti didattici vari, Assistenza alunni oltre l’orario scolastico, disponibilità per riunioni
· Intensificazione pulizie
· Intensificazione attività per sostituzione colleghi assenti
· Intensificazione per disponibilità oraria su  più plessi dell’istituto
· Piccola manutenzione nei plessi dell’istituto
· Collaborazione primo intervento assistenza informatica nei plessi dell’istituto
· Igiene alunni infanzia

PAGAMENTO STRAORDINARI
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______ 
□ Giorno ___________________       ore _______  
□ Giorno ___________________       ore _______ 








INCARICHI SPECIFICI

ASSISTENTI AMMINISTRATIVI
□ PTOF, Progetti - Pubblicazione sito
□ Viaggi di istruzione primaria/secondaria 1°, Sistemazione Registro elettronico

COLLABORATORI SCOLASTICI
□ Collaborazione per assistenza alunni, primo soccorso/ antincendio, controllo contenuti cassetta primo soccorso
      	       
INTENSIFICAZIONE
□ Attività di____________________ ore _______ 
□ Attività di____________________ ore _______
□ Attività di____________________ ore _______
□ Attività di____________________ ore _______


ALTRE ATTIVITÀ

(SI PRECISA CHE SONO RETRIBUITE SOLO LE ATTIVITA’ SOPRA INDICATE PREVISTE DAL CONTRATTO INTEGFATIVO D’ISTITUTO – ALTRE INDICAZIONI POSSONO SERVIRE SOLO PER EVENTUALI OMISSIONI DALL’ELENCO OD A TITOLO DI INFORMAZIONE ED EVENTUALE SPUNTO PER SUCCESSIVE CONTRATTAZIONI D’ISTITUTO)

□ Attività di____________________ ore _______ 
□ Attività di____________________ ore _______
□ Attività di____________________ ore _______
□ Attività di____________________ ore _______














FIRMA 		__________________________________


[bookmark: Rendicontazione]ALLEGATO C - MODULO RENDICONTAZIONE ORARIA DELLE ATTIVITÀ


	DATA E FIRMA
	SINTETICA DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ
	ORE
NON D’INS.
	ORE D’INS.

	 
Data: 

dal _______al __________ 
 
	 
	 
	

	 
Data: 

dal _______al __________ 
 
	 
	 
	

	 
Data: 

dal _______al __________ 
 
	 
	 
	

	 
Data: 

dal _______al __________ 
 
	 
	 
	

	 
Data: 

dal _______al __________ 
 
	 
	 
	

	 
Data: 

dal _______al __________ 
 
	 
	 
	

	Totale
	
	
	



Firma
____________________________


[bookmark: Relazione]ALLEGATO D - MODULO RELAZIONE FUNZIONE STRUMENTALE/REFERENTE DI COMMISSIONE O PROGETTO


Docente _________________________Materia__________________________

In qualità di
· Funzione Strumentale __________________________
· Referente commissione ________________________
· Referente del progetto _________________________

Sintetica relazione attività svolta 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Docenti e personale coinvolto con indicazione per la suddivisione del FIS

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esiti attività, osservazioni, considerazioni, suggerimenti

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Firma
____________________________
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