							 

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “L. Pitzalis”
Nurri

DICHIARAZIONE  RELATIVA  ALLE  ATTIVITA’  FUNZIONALI  RETRIBUITE  CON  IL  FIS - Scuola dell’Infanzia - Scuola Primaria - Scuola Secondaria 1° grado a.s. 2024.25

Il/La sottoscritto/a …………………………. in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato, consapevole delle responsabilità stabilite dalla  Legge  (DPR 445/2000, Art. 46) per false attestazioni,  
                                                                     
DICHIARA
 di aver svolto per l’a.s.  ………………   le seguenti attività da retribuire con il Fondo di Istituto  (FIS) come previsto dal CCNL in relazione a quanto stabilito nella contrattazione integrativa di istituto e come da nota di incarico:

	        
	Attività (Barrare una o più caselle corrispondenti alla/e attività svolta/e)
	si/no
	Note

	1. 
	Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	2. 
	Funzione Strumentale
	
	

	3. 
	Referente di plesso
	
	

	4. 
	Segretario del Collegio Docenti
	
	

	5. 
	Coordinatore di classe
	
	

	6. 
	Segretario Consigli di classe/interclasse/intersezione
	
	

	7. 
	Referente bullismo cyberbullismo
	
	

	8. 
	Team anti-bullismo
	
	

	9. 
	Formatore registro elettronico nuovi docenti
	
	

	10. 
	Tutor docenti neo-immessi in ruolo
	
	

	11. 
	Progetto continuità verticale lingua inglese
	
	

	12. 
	Coordinatore di Educazione Civica
	
	

	13. 
	Commissione supporto al PTOF
	
	

	14. 
	Commissione supporto didattica-continuità -progettazione
	
	

	15. 
	Commissione inclusione
	
	

	16. 
	Commissione viaggi di istruzione
	
	

	17. 
	Commissione di supporto dei dispositivi elettronici
	
	



Le attività indicate saranno retribuite come stabilito per ognuna di esse in sede di contrattazione integrativa di Istituto.

                                                                                                                                      In fede
Data_______                                                                                                                  Firma
                                                                                                                          ___________________
                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                                         

