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Al Dirigente Scolastico

IC SERRAST$ETTA
Oggetto : Fondo d’istituto per miglioramento dell’offerta formativa e  

                prestazioni aggiuntive
__l__ sottoscritt__………………………………………………………………………….

docente di ……………………..............nell_ class_ …………………………………… 

dichiara

sotto la propria responsabilità di avere svolto attività per il numero di ore di seguito indicato
parte  A
	
	Attività aggiuntive di insegnamento 
( lezione frontale alla classe/gruppo classe)

	n° ore

	A
	Cors_ di recupero 
delibera/e consiglio di classe …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / 


	

	
	Cors_ di approfondimento/potenziamento
delibera/e consiglio di classe …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / 


	


Si precisa che i registri personali per le attività soprariportate, debitamente compilati e 

firmati, sono stati consegnati in segreteria didattica in data 
…. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; …. / …. / …. ; 
	
	Attività aggiuntive di insegnamento nei progetti 


	B
	Progetti………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………

Vedi dichiarazioni rese dai referenti proff..   
………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………


	
	Attività aggiuntive  non di insegnamento  


	C
	Partecipazione ai lavori delle Commissioni/Progetti
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Vedi dichiarazioni rese dai referenti proff..   
………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………


Nei quadri B e C devono essere riportate le attività aggiuntive così come segnalate ai referenti
	
	Attività con retribuzione forfettaria


	D
	Collaborat____ del preside    (


	
	Coordinat_____ della  classe……………………………….. 



	
	coordinatori__ nei consigli della classe ………………………………….



	
	Subconsegnatari  laboratori/palestra ……………………………….

	
	Coordinat_____ del dipartimento di ……………………………………….



	
	Responsabile del  plesso  …………………………………

                    scuola  (  infanzia  (  primaria   (  secondaria


Serrastretta ………………………                           




Firma










…………………………………..
Da compilare a cura dei  Docenti e consegnare al Dirigente scolastico entro il 14 giugno 2021












