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	DICHIARAZIONE F.I.S.
	MD-17

	
	Rev. del 26.01.26




A.S. ……… / ………


Docente: 		☐ scuola d’infanzia di Carpané
	☐ scuola primaria di 	
	☐ scuola secondaria di 	


1) FUNZIONE STRUMENTALE:	


[bookmark: _headingh.30j0zll]2) ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO:	€ 38,50 lordo x n. ore effettuate

	PROGETTI INFANZIA (riportare sotto la descrizione del/dei progetti)
	n. di ore
	Convalida del D.S.

	
	
	

	
	
	

	PROGETTI PRIMARIA (riportare sotto la descrizione del/dei progetti)
	n. di ore
	Convalida del D.S.

	
	
	

	
	
	

	PROGETTI SECONDARIA (riportare sotto la descrizione del/dei progetti)
	n. di ore
	Convalida del D.S.

	
	
	

	
	
	





[bookmark: _headingh.3znysh7]3) ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO	€ 19,25 x n. ore contrattualizzate

	Descrizione
	n. di ore
	Convalida del D.S.

	COLLABORATORE DEL DIRIGENTE
	
	

	RESPONSABILE DI PLESSO              - PLESSO DI: …………………………….
	
	






4) ATTIVITA’ AGGIUNTIVE FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO	€ 19,25 x n. ore contrattualizzate

	Descrizione
	n. di ore
	Convalida del D.S.

	COORDINATORE CONSIGLIO DI CLASSE
	
	

	COORDINATORE ambito/dipartimento
	
	

	COMMISSIONE/gruppo di lavoro …………………………………………….
	
	

	COMMISSIONE/gruppo di lavoro ……………………………………………
	
	

	COMMISSIONE/gruppo di lavoro ……………………………………………
	
	

	COMMISSIONE/gruppo di lavoro ……………………………………………
	
	

	REFERENTE ………………………………………………………………….
	
	

	REFERENTE ………………………………………………………………….
	
	

	REFERENTE ………………………………………………………………….
	
	

	RESPONSABILE DI PLESSO SICUREZZA – SEDE di …………………….
	
	

	RESPONSABILE ………………………………….
	
	

	RESPONSABILE …………………………………
	
	

	TUTOR DOCENTI IN ANNO DI PROVA ……………………………………….
	
	

	TUTOR DOCENTI IN ANNO DI PROVA ……………………………………….
	
	

	TUTOR DOCENTI IN ANNO DI PROVA ……………………………………….
	
	





5) ATTIVITA’ NON DI INSEGNAMENTO - PROGETTI	€ 19,25 x n. ore effettuate

	PROGETTO (descrizione)
	n. di ore
	Convalida del D.S.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Il/La sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità che:
- le attività dichiarate sono state EFFETTIVAMENTE PRESTATE;
- la documentazione relativa alle attività suindicate è riportate agli atti della scuola.

Data		firma del docente


	Riepilogo delle ore
	Totale EURO
	Convalida del D.S.

	Ore a 38,50 euro/h: n. …………………….
	
	

	Ore a 19,25 euro/h: n. …………………….
	
	




Si approva liquidazione	Visto il Dirigente Scolastico
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* ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “U. BOMBIERI”
SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO

Via D.M. Ferrazzi,6 - 36029 Valbrenta (VI) Cod. Min. VIIC84900X - C.F. 82002990248
Email: viic84900x@istruzione.it - pec: viic84900x@pec.istruzione.it

Sito web: www.icbombieri.edu.it





