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ISTITUTO COMPRENSIVO DI RIESE PIO X  

Via Merry del Val,25 - 31039  RIESE PIO X (TV) 

--------------------------------------------------------------------------------------

Al Dirigente Scolastico











Dell’I.C. di RIESE PIO X

OGGETTO: 
DICHIARAZIONE PERSONALE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE  DELLE 

COMPETENZE  A CARICO  DEL FONDO  DI ISTITUTO A.S. 2021/2022.
Il/La sottoscritto/a_____________________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di DOCENTE a tempo determinato/indeterminato dichiara di avere effettuato, nell’a.s.2021/2022, le seguenti attività da retribuirsi a carico del Fondo di Istituto:

ATTENZIONE: 
NELLA COLONNA “COMPENSO FORFETTARIO” GLI INTERESSATI, TITOLARI DI INCARICO, 
DOVRANNO INDICARE “SI”.         NON SCRIVERE NELLE COLONNE COLOR GRIGIO.
	CONTRATTAZIONE

A.S.2021/2022
	ATTIVITÀ
	COMPENSO FORFETTARIO


	N. ORE AGGIUNTIVE NON DOCENZA EFFETTUATE
	N. ORE AGGIUNTIVE DOCENZA

EFFETTUATE
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	Punto A – A1
Attività  funzionali (art.88,comma 2, lettera k) CCNL 29/11/2007)

	1. SERVIZIO PREVENZIONE/PROTEZIONE
                 (PTOF)
	
	
	
	

	
	2. GRUPPI DI LAVORO PER L’HANDICAP E L’INCLUSIVITA’ (PTOF)
	
	
	
	

	
	3. COMMISSIONE CONTINUITA’INFANZIA/PRIMARIA (PTOF) 
	
	
	
	

	
	4. FORMAZIONE ORARI SECONDARIA 

                 (Attività aggiuntive funzionali)
	
	
	
	

	
	5. FORMAZIONE ORARI PRIMARIA
                 (Attività aggiuntive funzionali)
	
	
	
	

	
	6. TEAM BULLISMO

	
	
	
	

	
	7. SQUADRE ANTINCENDIO

	
	
	
	

	
	8. ADDETTI PRIMO SOCCORSO
	
	
	
	

	Punto A – A2.1
(art.88,comma 2, lettera k) CCNL 29/11/2007)

	1. COLLABORATORE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
	
	
	
	

	Punto A – A2.2
Attività aggiuntive funzionali soggette a relazione finale e/o registro

(indicare con una “x” in quanto trattasi di compenso forfettario)
	REFERENTI-COORDINATORI (art.88, comma2, lettera k) CCNL 29/11/2007 

	
	
	
	

	
	1. COORDINATORE  PLESSO DI  ________________________
(Attività aggiuntive funzionali)
	
	
	
	

	
	2. COORDINATORE DI CLASSE
               (Attività aggiuntive funzionali)

	
	
	
	

	
	3. INSEGNANTI PREVALENTI SCUOLA PRIMARIA
	
	
	
	

	
	4. REFERENTE CONTINUITA’ INF. PRIMARIA

                   (PTOF)
	
	
	
	

	
	5. REFERENTE IN CLASSE PRIMA SI LEGGE MEGLIO

	
	
	
	

	
	6. TUTOR ANNO DI PROVA
	
	
	
	

	
	7. REFERENTE TUTELA MINORI/AREA DISABILITA’ PRIMARIA
                  (PTOF)
	
	
	
	

	
	8. REFERENTE AREA DISABILITA’ SECONDARIA (PTOF)
	
	
	
	

	
	9. REFERENTI STRANIERI (PTOF)
	
	
	
	

	
	10. REFERENTE COVID
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Punto B
Attività aggiuntive di insegnamento
	
	
	
	N.__________
	

	FUNZIONE STRUMENTALE
	AREA_________________________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Riese Pio X, _______________

FIRMA del docente __________________________________
RESTITUIRE ALLA MAIL TVIC845009@ISTRUZIONE.IT ENTRO IL 30/06/2022   con allegati registri e/o relazioni.

