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ANNO SCOLASTICO 20.... - 20.....

VA o) 1 (oot 10 - RO docente di......o.venieiiiii

N SEIVIZIO PreSSO 1A SCUOIA ... ..ot ettt et
dichiara
di aver diritto al compenso previsto dalla contrattazione di istituto per gli incarichi svolti e le attivita attuate nel corrente anno scolastico:

Compenso
Incarico Scuola (da compilare a cura
dell’amministrazione)
O Collaboratore del D.S. ( vicario)
O Collaboratore del D.S.
U Fiduciari di sede
Coordinatore Scuola Classe
U diclasse (Sec. I° grado)
U di modulo (Primaria)
U disezione (Infanzia)
O Funzione strumentale per I’area
Nome n° incontri Tot. ore
U Gruppo o Commissione di a
lavoro a
a
Denominazione n° ore
O  Attivita aggiuntive di ins.  (Incontri con >
USL — Riunioni con Enti extrascolastici — >
ecc. ) >
>
O Referente di progetto Denominazione
(compilare il allegato B)
O  Partecipazione a progetti
n° Denominazione Ore funz. all’ins. Ore di insegnamento
O Attivita di aggiornamento
g
O Altro g
g
Barrare la voce interessata
Totale

N.B. Della presente dichiarazione ¢ parte integrante la relazione finale sulle attivita svolte, il calendario delle ore effettuate in eccedenza
Porario d’obbligo, il rendiconto finale delle schede di progetto.

ROVIZO, +eveiiiiie e Firma del Docente

ISTITUTO COMPRENSIVO ROVIGO 1

11 Dirigente Scolastico
O  Viste le delibere del Collegio dei Docenti e del Consiglio di Istituto
O Vista la dichiarazione del docente

autorizza
il pagamento delle attivita sopra indicate per
Ore complessive di cui ore di insegnamento x€ =
P funzionali all'ins. x€ = Tot. €
Compenso forfetario per attivita previste nella contrattazione di Istituto i€ =
ROVIZO, «.oviiiiiniiii

1l Dirigente Scolastico



