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

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ 
insegnante presso l’ICS “G. Capponi”

 
( sc. primaria di_________________________  

( sc. Secondaria di 1° grado___________________________

DICHIARA

di aver svolto la/le seguente/i  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’
	ORE PREVISTE
	Controllo riservato all’ufficio

	
	
	Ore effettivamente svolte
	Ore da pagare

	COLLABORAZIONI
	
	
	

	Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	
	

	Referente di Plesso
	
	
	

	Coordinatore consigli di classe
	
	
	

	Presidente Consigli di Interclasse
	
	
	

	Tutor docenti neoimmessi in ruolo
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*inserire negli spazi bianchi eventuali attività svolte, non specificate nelle altre righe.

	TIPO DI ATTIVITA’
	ORE PREVISTE
	Controllo riservato all’ufficio

	
	
	Ore effettivamente svolte
	Ore da pagare

	COMMISSIONI
	
	
	

	Lingue
	
	
	

	Orario
	
	
	

	POF e Autovalutazione
	
	
	

	Formazione classi prime
	
	
	

	Continuità
	
	
	

	Tecnologia
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DENOMINAZIONE PROGETTI
	Ore docenza
	Ore non docenza
	Controllo riservato all’ufficio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Ogni docente inserisce i progetti che ha svolto.

	FLESSIBILITA’

VISITE GUIDATE E VIAGGI D’ISTRUZIONE

	Localita’
	Data
	Ore effettuate in eccedenza
	Controllo riservato all’ufficio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FUNZIONE STRUMENTALE
	Denominazione

	
	


Milano,……………………………




Firma ………………………………….

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