
Al 	Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Atzara


OGGETTO: Autocertificazione relativa alle attività per l’accesso al Fondo di Istituto e/o ai compensi per Progetti/Attività MOF – Resoconto Anno Scolastico 2024/2025



Il/La sottoscritt___  _______________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________________, nel plesso di ____________________________________________________________________
ai fini della liquidazione dei compensi spettanti, 

DICHIARA

di essere stato/a impegnato/a nel corrente anno scolastico per il numero delle ore sotto elencate e relative alle seguenti attività: 

	
	
PERSONE
	ORE
PROGRAMMATE
	TOTALE ORE
	ORE SVOLTE
da 
compilare
a cura
del 
dichiarante
	Riservato
segreteria

	COLLABORATORE VICARIO
	01
	85
	85
	
	

	SECONDO COLLABORATORE
	01
	53
	53
	
	

	FIDUCIARI DI PLESSO AA
	05
	33
	165
	
	

	[bookmark: _GoBack]FIDUCIARI DI PLESSO EE e MM
	07
	47
	329
	
	

	COORDINATORE SECONDARIA 1 – 2
	06
	10
	60
	
	

	COORDINATORE SECONDARIA 3
	04
	12
	48
	
	

	COORDINATORE DI CLASSE SCUOLA PRIMARIA
	16
	10
	160
	
	

	VERBALIZZANTE CONSIGLIO DI INTERSEZIONE
	05
	07
	35
	
	

	VERBALIZZANTE CONSIGLIO DI CLASSE/INTERCLASSE
	26
	08
	208
	
	

	COMMISSIONE ORARIO
	11
	24
	264
	
	

	PTOF
	05
	10
	50
	
	

	COMMISSIONE VALUTAZIONE
	03
	15
	45
	
	

	COMMISSIONE GLI
	07
	06
	42
	
	

	TUTOR DOCENTI ANNO DI PROVA
	06
	09
	54
	
	

	FIGURE DELLA SICUREZZA
	13
	07
	91
	
	

	COMMISSIONE INVALSI
	08
	05
	40
	
	

	FLESSIBILITA’ ORARIA
	
	
	200
	
	

	COORDINATORI DIPARTIMENTI
	04
	05
	20
	
	

	FORMAZIONE OLTRE 80 ORE
	
	
	100
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
TOTALE ORE SVOLTE
	
-----------
	
----------------------
	
----------
	
	


	
FUNZIONI STRUMENTALI


	
	
PERSONE
	SVOLTA
SI/NO
da 
compilare
a cura 
del
dichiarante
	Riservato
segreteria

	INCLUSIONE
	01
	
	

	INCLUSIONE
	01
	
	

	PIATTAFORMA REGISTRO
	01
	
	

	PIATTAFORMA REGISTRO
	01
	
	

	PTOF
	01
	
	

	PTOF
	01
	
	

	PTOF
	01
	
	

	PTOF
	01
	
	

	PTOF
	01
	
	

	PTOF
	01
	
	

	
TOTALE FUNZIONI STRUMENTALI SVOLTE
	04
	
	




EVENTUALI COMUNICAZIONI E/O PRECISAZIONI: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per gli eventuali progetti di docenza inseriti PTOF si dovrà trasmette il registro delle attività e la relazione finale dell’intervento. 
Si dichiara infine, che le ore sono state effettivamente prestate e il progetto/attività ha raggiunto gli obiettivi prefissati. 

Atzara, _____ / _____ / 2025


Firma

_________________________________

________________________________________________________________________________
Si autorizza il pagamento.

									Il Dirigente Scolastico
									Miriam Sebastiana Etzo
   						
								_________________________________

