AUTOCERTIFICAZIONE DOCENTI –  Fondo di Istituto a.sc. 2017 - 18
__l__ sottoscritt__  _________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________con contratto di lavoro a tempo _____________________; consapevole delle conseguenze penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 26 della Legge n. 15 del 15 gennaio 1968 e successivi,

DICHIARA

LA PRESTAZIONE DELLE SEGUENTI ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DA COMPENSARE CON IL FONDO 
DELL’ ISTITUZIONE SCOLASTICA - A.S.2017/18
CONTRATTO INTEGRATIVO D’ISTITUTO SOTTOSCRITTO L’ 1 MARZO 2018
	1. Descrizione delle attività didattiche ed organizzative di
NON INSEGNAMENTO
	Ore - Giorni
Compenso forfetario
	Note dell’Ufficio

	Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	Sostituzione estiva del Dirigente Scolastico
	
	

	Coordinatore Consiglio della Classe: 
	
	

	Formalizza gli atti del Consiglio della Classe: 
	
	

	Responsabile Succursale S. Antonino
	
	

	Referente dell’indirizzo di studio:
	
	

	(*) Coordinatore Dipartimento Ambito Disciplinare:
	
	

	ORARIO
	
	

	Responsabile Ufficio Tecnico
	
	

	Responsabile sito web del Lampertico
	
	

	Referente del Laboratorio:
	
	

	Referente della biblioteca
	
	

	Referente Ed. Legalità e Cyberbullismo
	
	

	Referente viaggi di Istruzione
	
	

	Responsabile progetti linguistici
	
	

	Responsabile accoglienza e supporto studenti stranieri
	
	

	Responsabile studio assistito
	
	

	Commissione fumo
	
	

	Responsabile didattica della sicurezza
	
	

	Commissione per l’innovazione
	
	

	Commissione PON
	
	

	Commissione RAV e PdM
	
	

	Commissione bullismo e cyberbullismo
	
	

	Orientamento e Scuola Aperta (OPEN DAY)
	
	

	(*) Progetto POF(specificare) ____________________________________________________
	
	

	(*) Progetto POF(specificare) ____________________________________________________
	
	

	(*) Progetto POF(specificare) ____________________________________________________
	
	

	(*) Progetto POF(specificare) ____________________________________________________
	
	

	(*) Partecipazione a gare e concorsi, olimpiadi, ecc. (specificare)……………………………………………………………….
	
	

	(*) Attività complementare di EDUCAZIONE FISICA 
	
	Allegare il Registro apposito

	2. AGGIORNAMENTO 
	Ore di aggiornamento prestate al di fuori dell’orario di servizio
	Allegare l’Attestato

	Corso: ……………………………………………………………..
	
	

	Corso: ……………………………………………………………..
	
	

	Corso: ……………………………………………………………..
	
	

	Corso: ……………………………………………………………..
	
	

	TOTALE ORE:
	
	


N.B. Tutte le attività con asterisco (*) devono essere dichiarate con Relazione al Dirigente Scolastico o Scheda di monitoraggio del progetto.
(*) ALTRE ATTIVITA’ NON PREVISTE NELLA CONTRATTAZIONE:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Data ………………………………

Firma
............................................................

IPSIA
“Fedele Lampertico”

VICENZA

VISTO e tenuto conto dei criteri stabiliti dalla contrattazione d’Istituto, si autorizza il pagamento di:

	Compenso forfetario
	Ore di Non docenza 
	Aggiornamento
	Attività complementare di Ed. Fisica
	TOTALE

	
	
	
	
	


Vicenza, ……………………………..

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Aldo Delpari
