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 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Scuola dell’Infanzia, Primaria  e  Secondaria di I Grado di Belmonte Calabro,Fiumefreddo Bruzio e Longobardi

Via Corrado ALVARO, n.43 (Tel. e Fax 0982/400187- 400462) 

87033 BELMONTE CALABRO (CS)

(Cod. Mecc. CSIC819007 – Cod. Fisc. 86002300787-cod.Uff: UFIJA9-E.mail:csic819007@istruzione.it – www.icbelmontecalabro.gov.it)

RENDICONTAZIONE  DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE E  FUNZIONALI ALL’ INSEGNAMENTO   E DEGLI INCARICHI  DI COLLABORAZIONE

(Incarichi FIS  – FUNZIONI STRUMENTALI ) AS. ________________)
DICHIARAZIONE   RESA  AI SENSI  DELL’ART.46 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)
Al   Dirigente Scolastico 

IC  di Belmonte Calabro 

OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE ATTIVITA’ SVOLTA A CARICO DEL F.I.S. (FONDO ISTITUZIONE SCOLASTICA)  E  DI ALTRI FONDI SPECIFICI  CONTRATTUALIZZATI. –RICHIESTA LIQUIDAZIONE COMPENSI  - AS __________________
_____l____   sottoscritt__________________________________________________________    in  servizio  presso la 

scuola dell’  Infanzia /Primaria /Secondaria di I Grado plesso ________________________________________  del 

Comune di_____________________________in qualità di Ins.te/Docente con incarico a tempo Determinato 

/indeterminato   consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali  in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di avere svolto  le seguenti attività  aggiuntive inserite nel piano  di gestione del Fondo dell’ Istituzione scolastica  per l’as…………... e di cui chiede il pagamento
	a)   A T T I V I T A’
	Ore assegnate
	Ore effettuate
	SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	b) PROGETTAZIONE
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	


	c) COMPENSI AL COLLABORATORE DEL DIRIGENTE (CCNL art. 88 co. 2 lett. f))
	
	
	

	· collaboratore
	
	
	


	FUNZIONI STRUMENTALI 

(Art. 33 CCNL)

(allega  relazione  approvata dal Collegio Docenti)
	Ore assegnate
	Ore effettuate
	SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO

	Area 
	
	
	

	
	
	
	


OBIETTIVI CONSEGUITI , IN TERMINI DI MIGLIORAMENTO  DELL’ OFFERTA  FORMATIVA

	


CRITICITA’ RILEVATE
	


PROPOSTE PER IL MIGLIORAMENTO DELL’ OFFERTA FORMATIVA 

	


___L____ sottoscritta  dichiara altresi di essere a conoscenza  che saranno liquidate solo ed esclusivamente le ore  assegnate  considerate  le  somme a  disposizione della scuola e finalizzate alla liquidazione del FIS  per l’anno scolastico  corrente.
Belmonte C., /Fiumefreddo Bruzio/Longobardi , lì ___________________



 

F i r m a

____________________________

VISTO, SI AUTORIZZA LA LIQUIDAZIONE
Il Dirigente Scolastico

