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Edizione N°4
Del 28/05/2014
	ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CURTI” DI GEMONIO
	

	RICHIESTA LIQUIDAZIONE FONDO D’ISTITUTO - DOCENTI 




	                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

                                                                                                               (Cognome e nome)

in servizio presso _________________________________________________________________

DICHIARA
che nell’a. s. 2013/14 ha effettivamente partecipato alle seguenti attività e/o svolto le seguenti funzioni ai fini dell’accesso al Fondo d’Istituto:


	Dichiarazione individuale prestazioni da Incentivare
	n. ORE -  

SI  per quota forfetaria
	RISERVATO al DSGA 

n. ore riconosciute
	Firma controllo ufficio

	Collaborazione del  D.S. 
	
	
	

	Responsabili Sede (indicare______________________)
	
	
	

	Coordinatore  e segretari Consigli di Classe - Classe __
	
	
	

	Responsabile Biblioteche/sussidi/laboratori 
	
	
	

	Commissioni/Incarichi/referenti

	Commissione educazione ambientale/Comunità Montana/ Provincia/Asva
	
	
	

	Commissione sicurezza
	
	
	

	Commissione POF/Qualità
	
	
	

	Commissione Orario
	
	
	

	Referente Educazione stradale
	
	
	

	Gruppo H / DSA e incontri specialisti
	
	
	

	Commissione elettorale
	
	
	

	Commissione Continuità raccordo Scuole
	
	
	

	Commissione Orientamento /Open day
	
	
	

	Commissione mensa
	
	
	

	Commissione Nuove Tecnologie e multimedialità
	
	
	

	Commissione intercultura
	
	
	

	Commissione Valutazione/Invalsi (in particolare correzione INVALSI, Comitato Valutazione, Docenti tutor)
	
	
	

	Incaricati attività di recupero
	
	
	

	Incaricato attuazione prevenzione incendi, primo soccorso, gestione emergenza
	
	
	

	Progetti  (indicare il progetto – sede)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Funzioni strumentali

	Responsabile F.S. Area 4: Integrazione supporto studenti
	
	
	

	Ore eccedenti sostituzione docenti assenti
	
	
	


Si allega idonea documentazione per rendicontazione delle attività svolte.
Data ________________________




Firma ______________________________ 


