Autocertificazione delle attività aggiuntive 
effettuate durante il corso dell’anno scolastico 2014/2015

                                                                     Al Dirigente scolastico

        dell’I.C di Salò

Il/La sottoscritt__  __________________________________ insegnante T.D./T.I. di Scuola_____________________ del Plesso di _______________
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità di aver attivamente partecipato alle fasi di ideazione, strutturazione ed esecuzione delle attività aggiuntive, programmate dal C.D. e sulla scorta degli incarichi attribuiti e deliberati da detto organo collegiale e sottoscritti dalla contrattazione d’istituto. Le sotto menzionate attività si sono svolte AL DI FUORI degli obblighi di lavoro stabiliti dal vigente C.C.N.L.
Per la quantificazione delle ore massime assegnate si veda la contrattazione.

	ATTIVITÀ RETRIBUITE CON IL F.I.S.

	
	Ore 
	Riservato segreteria

	Collaboratore (vicario) / referente di plesso primaria Salò
	
	

	Collaboratore / referente di plesso infanzia
	
	

	Referente scuola secondaria primo grado Salò
	
	

	Referente scuola secondaria primo grado Gardone
	
	

	Referente scuola primaria Gardone
	
	

	Coordinatori di classe (scuola secondaria)
	
	

	

	GRUPPI DI LAVORO
	Breve descrizione
	Ore 
	Riservato segreteria

	Invalsi
	
	
	

	Intercultura
	
	
	

	POF
	
	
	

	Stesura POF
	
	
	

	Mensa
	
	
	

	Orario
	
	
	

	Valutazione
	
	
	

	Indicazioni Nazionali
	
	
	

	Orientamento
	
	
	

	BES
	
	
	

	Monitoraggio prove MT
	
	
	

	Commissione sportiva
	
	
	

	Sussidi e PC
	
	
	

	Biblioteca
	
	
	

	Antincendio/ Primo soccorso
	
	
	

	Referente Salute
	
	
	

	PROGETTI SCUOLA PRIMARIA – SECONDARIA I GRADO 

( Fis e altri fondi )

	
	
	Ore non docenza
	Ore docenza
	Riservato segreteria

	Progetto gruppo sportivo 
(secondarie I grado)
	
	
	
	

	Progetto recupero alunni stranieri 
	
	
	
	

	Progetto recupero delle difficoltà e potenziamento delle eccellenze
(classi 3^ secondarie I grado)
	
	
	
	

	Progetti per integrazione, prevenzione e disagio

(secondarie I grado e primaria Salò)
	
	
	
	


Le funzioni strumentali verranno liquidate come da ore assegnate in contrattazione 

	Area
	Breve sintesi attività svolta

	BES
	

	Intercultura
	

	Valutazione 
	

	Apparecchiature
	

	Orientamento e continuità
	


Salò, _____________                                     INSEGNANTE____________________  
Vista la dichiarazione  presentata, vista la congruenza fra le attività dichiarate e quelle previste in contrattazione, verificata la compatibilità finanziaria ed effettuati gli opportuni riscontri ai fini della liquidazione si conferma l’effettuazione di  n. …… ore per  attività aggiuntive  non  di insegnamento per € 17,50  e n. ………… ore per attività aggiuntive di insegnamento x € 35,00.

Pertanto si autorizza  il pagamento TOTALE di € ………………………. 

Salò ,………………….                                   

                                                               LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                            Monica Faggionato                                  
