

Modello AADFIS –Attività Aggiuntive Docente a carico del FIS
Al Dirigente Scolastico
IPIA FERRARIS IGLESIAS

DICHIARAZIONE ATTIVITA' SVOLTE E INCENTIVABILI NELL'ANNO SCOLASTICO 2023-2024 GRAVANTI SUL FONDO D'ISTITUTO 
La/Il Sottoscritta/o ______________________________________ Docente a tempo ________ [TD\TI] fini dei compensi da remunerare a carico del fondo di Istituto, DICHIARA, sotto la propria responsabilità, al fine della liquidazione del FIS AS 2023-2024, di aver le seguenti attività incentivabili
	Attività di NON INSEGNAMENTO

	[   ]
	Collaboratore DS
	
	Forfait

	[   ]
	Delegato di sede/corso
	
	Forfait

	[   ]
	Supporto di sede/corso
	
	Forfait
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	Funzione Strumentale
	
	Forfait

	[   ]
	Segretario Collegio Docenti/Consiglio d’Istituto 
	
	Forfait

	[   ]
	Commissione di lavoro
Elenco delle commissioni costituite dal Collegio dei Docenti: 
Formazione classi – Accoglienza – Orientamento- PTOF – PCTO – Comodato d’uso libri – Comodato d’uso strumenti informatici – Antibullismo – Manifestazioni e concorsi – Monitoraggio attività – Accoglienza e supporto ai docenti – Progettazione PNRR – PFI EDA 

	
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
	
Ore svolte   ____ 
Ore svolte   ____
Ore svolte   ____
Ore svolte   ____
Ore svolte _____
Ore svolte _____
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	Commissione avvio anno scolastico (orario)
	
	Forfait

	[   ]
	Commissione elettorale
	
	Forfait

	[   ]
	Referente Aggiornamento  Formazione
	
	Forfait

	[    ]
	Referente Comodato d’uso libri di testo 
	
	Forfait

	[   ]
	Referente Ed. Salute -Legalità
	
	Forfait

	[   ]
	Referente Educazione Civica 
	
	Forfait

	[   ]
	Referente INVALSI
	
	Forfait

	[   ]
	Referente Orientamento
	
	Forfait

	[   ]
	Referente piano HACCP
	
	Forfait

	[   ]
	Referente PON (FERS/FSE)
	
	Forfait

	[   ]
	Referente Qualifiche IeFP (EOA/MAT) 
	
	Forfait

	[   ]
	Referente Trasparenza e Anticorruzione
	
	Forfait

	[   ]
	Referente (progetti miglioramento offerta formativa)
_______________________
_______________________
_______________________
	
	Forfait 

	[   ]
	Responsabile di Laboratorio
	Laboratori:

	Forfait

	[   ]
	Coordinatore di dipartimento di ambito/settore
	Classi:
	Forfait

	[   ]
	Coordinatore di classe
	Classi:
	Forfait

	[   ]
	Tutor PFI
	Classe________ N. alunni___________
Classe________ N. alunni___________
Classe________ N. alunni___________
Classe________ N. alunni___________
	Forfait

	[   ]
	Tutor docenti neo immessi/anno prova 
	Docente neo immesso
___________________________________
___________________________________
	Forfait

	[   ]
	Team innovazione Digitale
	
	Forfait

	[   ]
	Supporto Ufficio Tecnico
	
	Forfait

	[   ]
	Orientatore 
	
	Forfait

	[   ]
	Tutor dell’Orientamento  
	Classe________ N. alunni___________
Classe________ N. alunni___________
Classe________ N. alunni___________
Classe________ N. alunni___________
	Forfait



La/Il Sottoscritta è consapevole che per la liquidazione delle attività:
-  svolte in qualità di componente di commissione di lavoro dovrà essere depositata, a cura della commissione, o del suo referente, idonea relazione finale (Scheda B) e i verbali di riunione se non già depositati agli atti della segreteria;
[bookmark: _Hlk168155384]- svolte in qualità di responsabili di laboratorio dovrà essere depositata, unitamente alla presente, la relazione finale dell’attività svolta;
- svolte in qualità di docente Orientatore e docente Tutor dell’orientamento  dovrà essere depositata, unitamente alla presente, la relazione finale dell’attività svolta;


Iglesias ___/___/2024							la/il Docente
__________________________________



Modalità di pagamento
    
	


	


 Conto Corrente Bancario       	                                                                  Conto Corrente Postale 

 Acceso presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.) ……………………..………………………………………….
 Filiale di ………………………………………..     Agenzia n. ………..……………………..     Città …………………
    conto corrente bancario/postale codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




N.B. Tutti i documenti dovranno essere inviati comprensivi della firma autografa. 
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