ISTITUTO COMPRENSIVO 5° ARTIACO

PLESSO 
MODELLO RIEPILOGATIVO DI ATTIVITA’ DA COMPENSARE CON IL FONDO D’ISTITUTO

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ insegnante presso IC 5° Artiaco. nel plesso della sc. Infanzia  di_________________________nel plesso sc.primaria di​​​​​​_________________    nella sc. Secondaria di 2° grado
DICHIARA

di aver svolto le seguenti  attivita’ da compensare con il fondo d’istituto per il miglioramento dell’offerta formativa, sulla base di quanto deliberato dai componenti degli oo.cc. per l’anno scolastico 2015/16.
	TIPO DI ATTIVITA’
	COMPENSO FORFETTARIO
	
	

	COLLABORAZIONI
	
	
	

	Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	
	

	Coordinatore di Plesso
	
	
	

	Coordinatore consigli di classe
	
	
	

	Referente DSA
	
	
	

	Tutor
	
	
	

	Addetto sicurezza
	
	
	


	TIPO DI ATTIVITA’
	Ore svolte
	
	

	COMMISSIONI
	
	
	

	Elettorale
	
	
	

	Orientamento
	
	
	

	Inclusione/Disagio
	
	
	

	Regolamento
	
	
	

	Continuità
	
	
	


	DENOMINAZIONE PROGETTI
	Ore docenza
	Ore non docenza
	

	Sentiamoci sicuri
	
	
	

	Facciamo teatro
	
	
	

	L’esperienza plastica
	
	
	

	Ceramica
	
	
	

	Mi realizzo:leggo e comprendo
	
	
	

	La storia attraverso l’immagine filmica
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FUNZIONE STRUMENTALE
	Denominazione   

	
	Numero di ore


Pozzuoli ……………………………




Firma ………………………………….

NB. L’ufficio si riserva di verificare le dichiarazioni sulla base della documentazione in possesso.
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