Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Pirri 1-Pirri 2
OGGETTO: 
Dichiarazione riepilogativa per accesso/liquidazione F.I.S e Attività aggiuntive - A.S. 20__/__.
Il /la sottoscritto/a __________________________________________________________
in qualità di ___________________in servizio nella scuola _______________________
ai fini della Liquidazione del Fondo di Istituto e del pagamento delle attività aggiuntive all’insegnamento dell’a. s. 2024/2025
DICHIARA
di aver effettuato le seguenti attività, e svolto i seguenti incarichi nelle modalità sotto indicate:
	ATTIVITA’ - INCARICHI
	SI
	NO
	ORE SVOLTE
	N. PROT. DEL DECRETO
DI INCARICO*

	COLLABORAZIONE COL D.S.
	
	
	
	

	RESPONSABILE DI SCUOLA
	
	
	
	

	REFERENTE DI SCUOLA
	
	
	
	

	Team Digitale
	
	
	
	

	Comitato Redazione
	
	
	
	

	Tutor docenti anno di prova
	
	
	
	

	Segretario Consigli di classe/interclasse/sezione
	
	
	
	

	Coordinatore Consigli di classe/interclasse/sezione
	
	
	
	

	Coordinatore classe Scuola Primaria
	
	
	
	

	PARTECIPAZIONE COMMISSIONE
INDICARE QUALE :
	SI
	NO
	ORE SVOLTE
	N. PROT. DEL DECRETO
DI INCARICO*

	a) Mensa
	
	
	
	

	b) BES
	
	
	
	

	c) Orario (Secondaria)
	
	
	
	

	d) Viaggi
	
	
	
	

	PROGETTI: INDICARE PROGETTI
	SI
	NO
	ORE SVOLTE
	N. PROT. DEL DECRETO
DI INCARICO*

	a)
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	

	REFERENTI-RESPONSABILI
(SZ, Sport, Tirocinio, Qubiarch, Laboratorio ling. Ambienti di apprendimento innovativo, Fabbr. Strumenti-Atelier creativo, bibl. Digitale, Bullismo, Indirizzo musicale, Indirizzo sportivo, Aule Benessere, Ecosostenibilità, ecc.)
	SI
	NO
	ORE SVOLTE
	N. PROT. DEL DECRETO
DI INCARICO*

	a)
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	

	c)
	
	
	
	

	GRUPPI di LAVORO  (Innovazione-piattaforme digitali, Curricolo, Inclusione, Aggiornamento, PTOF/Progetti/U.di Autovalutazione, GLI, Continuità e orientamento, ecc.)
	SI
	NO
	ORE SVOLTE
	N. PROT. DEL DECRETO
DI INCARICO*

	a)
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	

	c)
	
	
	
	

	ALTRO
	SI
	NO
	ORE SVOLTE
	N. PROT. DEL DECRETO
DI INCARICO*

	a)Accompagnatori SZ
	
	
	
	

	b) Comodato d’uso
	
	
	
	

	c) Piano Nazionale Cinema e immagine per la scuola
	
	
	
	


*Qualora non ancora ricevuto il decreto, indicare la data del Collegio dei docenti e il numero di delibera di approvazione del Funzionigramma
Data _______________






Firma








_____________________________














parte da compilare a cura dell’ufficio di Segreteria
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA 

la richiesta del Sig. _____________________________________
PRESO ATTO
delle attività/incarichi effettivamente svolti
VISTA

la Contrattazione Integrativa di Istituto
VISTI 

i decreti di nomina
RICONOSCE
	L’accesso al F.I.S.
	per un totale di ore __________
	EURO ____________

	Il seguente compenso complessivo

	EURO ____________

	Il seguente compenso complessivo attività
	EURO ____________

	TOTALE DA LIQUIDARE
	
	EURO ____________


     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Valentino Pasquale Pusceddu
