                                                        
DICHIARAZIONE PER LA LIQUIDAZIONE DEL FONDO D’ISTITUTO
Anno scolastico 2022/2023

Il sottoscritto/a          ____________________________________________________________
docente di  scuola    _______________________      In servizio presso     ___________________________                                                                             
dichiara sotto la propria responsabilità di aver espletato gli incarichi affidati e di aver effettuato le seguenti ore in aggiunta all’orario di servizio:
	Indicare il numero di ore di  attività funzionali all’insegnamento
	Contrassegnare con una X le attività svolte.                                              Il compenso è quello previsto dal contratto integrativo d’istituto

	
PROGETTI 
	Contrassegnare con una X
	Ore funzionali

	ATTIVITÀ  DA  CONTRASSEGNARE  CON  UNA  X 

	TEATRO         
Primaria S. Godenzo
	
	
	COLLABORATORI DS 
	

	ARTE E SCOPERTA
Primaria S. Godenzo
	
	
	FUNZIONE STRUMENTALE
	

	ARTE E SCOPERTA
Primaria S. Miglio
	
	
	REFERENTI DI PLESSO
Infanzia  -  Primaria  -  Secondaria
	

	ARTE E SCOPERTA
Primaria V. Mariano
	
	
	COMMISSIONE ADEMPIMENTI INIZIO ANNO  primaria e secondaria
	

	RECUPERO AREA LOGICO-MATEM./LINGUISTICA   primaria
	
	
	REFERENTI SOSTEGNO
	

	EMOZIONI IN SCENA  
 infanzia
	
	
	REFERENTI LABORATORIO INFORMATICA
Primaria  -  Secondaria
	

	SCREENING RIL. DSA
Primaria e Infanzia
	
	
	REFERENTI VIAGGI                                                primaria San Godenzo
	

	PROGETTIINSIEME        primaria S. Miglio
	
	
	ANIMATORE DIGITALE
	

	CORSO DELF                      secondaria 
	
	
	
REFERENTI COVID
	

	PRATICA SPORTIVA   Secondaria
	
	
	   
               VALORIZZAZIONE E MERITO
	


	CONTINUITA’                 infanzia   primaria   secondaria
	
	
	         Contrassegnare con una X l’incarico svolto
	

	GEMELLAGGIO               secondaria    San Godenzo
	
	
	
COORDINATORI  SECONDARIA
	

	AMICI DI PENNA 
Secondaria 
	
	
	
COORDINATORI PRIMARIA
	

	MUSICALE “OTTOCROME”
S. M./V. M./S.G.  Primaria
	
	
	COORDINATORI AMBITI DISCIPLINARI    primaria
	

	AREA A RISCHIO :
-     L 2   Primaria
	
_________
	
	
TUTOR
	

	-   COMM. ACCOGLIENZA
    Primaria
	
_________
	
	
REFERENTE  DSA/BES
	

	-  REF.  INTE RCULTURA  
   primaria e secondaria
	_________
	
	
REFERENTE  FORMAZIONE
	

	
	
	
	
REFERENTE  BULLISMO
	

	
	
	
	
PROGETTO   SICUREZZA
	

	
	
	
	
COMMISSIONE ISCRIZIONI
	



       Si  allega relazione attestante l’attività svolta        ________________________________________________
       documento attestante l’attività svolta  (progetti)   ________________________________________________
ROMA,										IN FEDE 											
