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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “LEONETTI”

S C H I A V O N E A 
Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di 1° grado

                            Via Vieste – 87064  SCHIAVONEA di CORIGLIANO-ROSSANO (CS) – Tel./Fax  0983/856636 
C.F. 84000530786-Cod. Min. CSIC81100L https://www.icleonetti.edu.it/ Errore. Riferimento a collegamento ipertestuale non valido.-mail:CSIC81100L@istruzione.it                                                                  posta certificata :  CSIC81100L@pecistruzione.it
AUTOCERTIFICAZIONE PER COMPENSI FONDO MIGLIORAMENTO OFFERTA FORMATIVA 

PERSONALE DOCENTE 
                                                     Al Dirigente Scolastico  
Oggetto: dichiarazione delle attività aggiuntive svolte nell’ a.s. 2021/2022
La sottoscritta _________________, in servizio presso Ic Leonetti Scuola Secondaria di primo grado ai fini del pagamento dei compensi previsti nel Piano offerta formativa e nella Contrattazione di Istituto, dichiara sotto la propria personale responsabilità di avere svolto le seguenti attività aggiuntive oltre l’orario di servizio d’obbligo.
(barrare e compilare la voce che interessa)

Collaboratore del Dirigente 
Responsabile di plesso della scuola, …………………………………….……………………………….

Referente Scuola ________________________________________

Coordinatore di classe scuola secondaria    _________________________________
Presidente Consigli di interclasse___________________________
Presidente Consigli di intersezione___________________________

Responsabili Dipartimenti ________________________________


Responsabile RSPP

RAV ore effettuate__________________
Docente con funzione strumentale per AREA 
Team digitale (specificare ore effettuate e documentate)
Ore eccedenti 

Altro____________________________________________________

Attività Funzionali all’insegnamento per la realizzazione dei progetti

Progetto ………………………………..            ore effettuate__________________
Progetto ………………………………..           ore effettuate___________________
DATA ___________





FIRMA_____________________________
XXXXXXXX





XXXXXXXX





XXXXXXXX





XXXXXXXX
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