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DICHIARAZIONE PERSONALE PER L’ACCESSO AL FONDO D’ISTITUTO a.s. _______________ 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

Docente incaricato a tempo indeterminato/determinato c/o la Scuola
(  INFANZIA di_____________________



(  PRIMARIA di_____________________




(  SECONDARIA di I GRADO 

Visto il CCNL Scuola, Vista la Contrattazione d’Istituto

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di avere prestato regolarmente le attività sotto dichiarate nell’a.s. ________________ e di avere, pertanto, diritto alla corresponsione del relativo compenso: (barrare le voci che interessano)
	Attività o incarico
	Budget assegnato

(a cura della Segreteria)

	( Primo Collaboratore del Dirigente Scolastico (*)                
                                 

( Secondo Collaboratore del Dirigente Scolastico (*)                
                    
        

( Coordinamento Scuole dell’Infanzia (*)                
                                             
         

( Funzione Strumentale (*)
                                       

                          ( Disagio e Bisogni Educativi Speciali (BES) Intercultura



       ( Continuità 







                                 ( Orientamento in uscita dalla Scuola Secondaria I grado


                                 ( Valutazione ed Autovalutazione




                                 ( Informatizzazione






( Responsabile di plesso Scuola _______________________________________ (*)
( Coordinatore della/e classe/i _________________ Scuola Secondaria di I grado (^) 
( Partecipazione (documentata) al GLI
 (**)




      ( Partecipazione (documentata) alla Commissione Continuità e Curricolo Verticale (**)  
( Referente Protocollo MIRIAM (*)







( Animatore Digitale (*)






               

( Membro Team dell’innovazione (*)







( Presidio di pronto soccorso tecnico (*)                                                                             
( Tutor neo assunti in ruolo (*)
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_____________
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_____________

_____________
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_____________

_____________

_____________
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NOTA: (*) Allegare Relazione finale; (**) Allegare Time card; (^) Fanno fede le Relazioni finali sulle classi, presentate in sede di scrutinio; per gli altri modelli consultare la sezione “Docenti”-“Modulistica” del sito web.
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Il Docente (firma): ______________________________________       
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