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LIQUIDAZIONE FONDO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

per l’anno 20__/20__
Io sottoscritto/a ___________________________________________________ insegnante dipendente dell’Istituto Comprensivo di Villa Bartolomea in servizio presso la scuola
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 Infanzia
di ________________________________________
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Primaria
di ________________________________________


Secondaria di I° grado di ________________________________________

Ai sensi della normativa in materia di autocertificazione, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 sulla responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 della citata Legge n. 15 – 1968, dichiaro sotto la mia responsabilità di aver effettuato le sottoelencate ore previste dal Contratto Integrativo d’Istituto in materia del Fondo dell’Istituzione Scolastica per l’a.s. 20__/20__ a norma dell’art. 88 del C.C.N.L. 2006/2009.

	A
	Attività di collaborazione
Incarichi
	Ore effettuate

	
	Collaboratore Dirigente Scolastico: 1° Collaboratore / 2° Collaboratore
	Cifra forfettaria

	
	Coordinatore di plesso
	Cifra forfettaria

	
	Coordinatore per attività preparatoria dei 

Consigli di classe (solo scuole medie)
	Cifra forfettaria

	
	Responsabile dei sussidi e biblioteca della scuola 
	Cifra forfettaria

	
	Invalsi- coordinatore
	Cifra forfettaria

	
	Tutor Università, Scuole e docenti in anno di prova
	Cifra forfettaria

	A1
	Funzione strumentale
	Cifra forfettaria

	
	
	


	B
	Progettualità dell’Istituto

Incarichi
	Ore effettuate

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	

	C
	Attività di gruppo e/o commissione

Incarichi
	Ore effettuate

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	n. ore:

	
	
	

	D
	Altre attività

incarichi
	Ore effettuate

	
	
	Cifra forfettaria

	
	
	Cifra forfettaria

	
	
	Cifra forfettaria

	
	
	

	E
	Avviamento alla pratica sportiva – art. 87 del CCNL

Incarichi
	Ore effettuate

	
	Attività complementari di Educazione Fisica
	n. ore:

	
	
	

	F
	Ex art.9: progetti relativi alle aree a rischio

Incarichi
	Ore effettuate

	
	
	n. ore:


Data, ___________________
Firma

_____________________________








VISTO: SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO





LA DIRIGENTE SCOLASTICA


PROF.SSA CRISTINA FERRAZZA








