
                                                                                    Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale 

“A.Pagano” di Nicotera (VV)

Oggetto: Dichiarazione riepilogativa per accesso liquidazione F.I.S. e Attività aggiuntive – A.S. __________
               Personale Docente
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

(Cognome e Nome)
insegnante nel corrente A.S. ____________ con contratto a tempo ____________________________ in quest’Istituto Scolastico. 









(indeterminato/determinato)
 In servizio presso la scuola 

( Infanzia – plesso     ( Coccorino   ( Badia  (Caroniti  ( Nicotera centro  ( Nicotera Marina ( Joppolo
( Primaria - plesso   ( Nicotera centro  ( Nicotera Marina ( Caroniti ( Badia ( Joppolo     
( Secondaria di I grado di Nicotera (VV) ( Secondaria di I grado di Joppolo (VV)
DICHIARA

di aver svolto nel corrente anno scolastico le seguenti attività aggiuntive all’orario di servizio nei limiti delle ore stipulate nel contratto Integrativo di Istituto (documentate/autorizzate dal Dirigente scolastico/previste nel contratto collettivo d’Istituto e nella relativa delibera del Collegio Docenti) da retribuire con il fondo dell’Istituzione scolastica, e tenuto conto della particolare situazione didattica vissuta a causa dell’emergenza Covid 19, ha effettuato l’incarico per come di seguito riportato:

Alla presente occorre allegare, altresì, apposita Relazione nella quale descrivere dettagliatamente la modalità di svolgimento dell’incarico/attività, e i giorni e le ore in cui è stato/a svolto/a.
	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Collaboratore del DS


	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Responsabile di Plesso

	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Incaricato predisposizione orario primaria
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Incaricato predisposizione orario secondaria Joppolo/Nicotera
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Commissione Comparazione CV Funzioni Strumentali


	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Componente NIV
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Coordinatore di

 ( Intersezione
 ( interclasse 
 ( classe
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Segretario verbalizzante consigli di

 ( Collegio
 ( Consiglio d’Istituto 
 ( 
	Prot.n °…………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Tutor docente Neo-Assunto
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	Compenso Forfetario
	Attività effettuata

Periodo dal/al

	Funzione Strumentale
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	€………………………


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Commissione PTOF
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Coordinatore di Dipartimento Scuola Secondaria I di Grado e scuola primaria
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Attività progettuali:
· “Il banco”

· “Io e la matematica” (secondaria Nicotera)

· La bicicletta nuova

· “Recupero e consolido” (primaria marina)

· “Il sipario colorato”

· “Corso lingua spagnola”

· “Progetto Sviolinando”

· “Supporto scuola sec. Nicotera”

· “Io e la matematica” (sec. Joppolo)

· “In viaggio con Pitagora”

· “EIPASS”

· Movimentiamo 1-2-3

· “Propedeutica musicale”

· “Progetto menti critiche”

· Referente Kairos

· Referente Cambridge

· Referente Erasmus


	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Progetto accoglienza Joppolo
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Coordinatore strumento musicale
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Animatore digitale e team digitale
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Referente Regolamenti
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Coordinatore una regione in movimento
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Commissione educazione civica
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Coordinatore scuola primaria
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




	Attività-Incarico 
	Nomina Prot. del.
	n° ore assegnate
	n° ore effettuate

Periodo dal/al

	Commissione Erasmus
	Prot.n °………………………

Data …../……/………..
	N°_________ore


	N°____________ ore

Dal _____/_______/__________

Al ______/_______/__________




Nicotera (VV), ………../…………/202…….


                                                    Firma del/lla Docente










                               _________________________________
Schema di Dichiarazione Riepilogativa Docenti per l’accesso ai fondi dell’Istituzione Scolastica


A.S. ____________








