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 Al Dirigente Scolastico dell’I.C. SANT’ELIA FIUMERAPIDO
						E p.c. Al Direttore S.G.A.
									 
Mod. A

Oggetto: Liquidazione compensi F.I.S. a.s. 20___/20___ - DOCENTI

La /il sottoscritta/o _______________________________________________ in servizio presso la scuola 	
□ PRIMARIA   □ INFANZIA    □ SECONDARIA  

Plesso:____________________________   in qualità di DOCENTE a TD/TI

Codice Fiscale __________________________________ IBAN ______________________________________ 

Vista la nomina conferita e sottoscritta;
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 D.P.R. n.445/00;

DICHIARA

di aver effettivamente espletato nell’ a.s. 20___/20___ i seguenti progetti/attività/incarichi previsti dal Contratto Integrativo di Istituto e ne richiede la relativa liquidazione per le sole ore autorizzate/previste  e nei limiti di cumulabilità contrattati:
	
	FLESSIBILITA'
Barrare la casella [ ]
	Indicare la prestazione effettivamente svolta come da documentazione allegata

	[ ]
	CAMBIO TURNO INFANZIA
(Allegare autocertificazione Referente Plesso Mod. B)
	

	[ ]
	CAMBIO TURNO PRIMARIA 
(Allegare autocertificazione Referente Plesso Mod. B)
	

	[ ]
	FLESSIBILITA' ORARIO SECONDARIA 
(Allegare autocertificazione Referente Plesso Mod. B)
	

	[ ]
	ESECUZIONE SOMMINISTRAZIONE FARMACO 
(Allegare autocertificazione)
	

	[ ]
	 DOCENTI SU PIU' PLESSI
(Allegare autocertificazione Referente Plesso Mod. B)
	


Per maggior dettaglio allegare autocertificazione 

ORE ECCEDENTI SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
	
	Ordine di scuola
Barrare la casella [ ]
	N.ORE DA LIQUIDARE

	[ ]
	INFANZIA
	

	[ ]
	PRIMARIA
	

	[ ]
	SECONDARIA
	


Per maggior dettaglio allegare autocertificazione Referente di Plesso Mod. B




	
	PROGETTI EXTRA CURRICOLARI
Barrare la casella [ ]
	
	Ore a 38,5€
	Ore a 19,25€
	Totale
euro

	[ ]
	PROGETTO KET
	CDS_____  prot. n. _______del _______  
	
	
	

	[ ]
	Progetto Certificazione linguistica DELF 
 SECONDARIA SANTILLI CLASSI TERZE
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	

	[ ]
	Progetto Ceramica 
SECONDARIA SANTILLI CLASSI SECONDE
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	

	[ ]
	Avviamento al Latino 
SECONDARIA SANTILLI CLASSI TERZE A + B
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	

	[ ]
	GIORNALINO SCOLASTICO "LE VOCI DEL RAPIDO 
CLASSI 1A 2A 1B 2B
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	

	[ ]
	JE PARLE FRANCAIS
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	

	[ ]
	INVALSI ITA E MATE 
CLASSI 3A E 3B
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	

	[ ]
	NONNI IN FESTA 
VALLEROTONDA
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	

	[ ]
	IO..TU..L'ALTRO EMOZIONI IN MOVIMENTO  
INFANZIA E PRIMARIA
	CDS_____  prot. n. _______del _______
	
	
	


Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta e tutta la documentazione di progetto incluso timesheet riportante le ore effettivamente svolte


COMMISSIONI
Barrare la casella [ ]
	[ ]
	AREA A - PROGRAMMAZIONE STRATEGICA E VALUTAZIONE
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	AREA C - SUPPORTO AGLI STUDENTI - ORIENTAMENTO - CONTINUITA'
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	AREA D - INCLUSIONE E BENESSERE A SCUOLA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	NIV
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	VALUTAZIONE CORSI DI FORMAZIONE
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	TEAM ANTIBULLISMO
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	ORARIO PRIMARIA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	ORARIO SECONDARIA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	AREA A - PROGRAMMAZIONE STRATEGICA E VALUTAZIONE
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  


Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta. 


REFERENTI
Barrare la casella [ ]
	[ ]
	ED.CIVICA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	BES-DSA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	INVALSI
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	LEGALITA' E BULLISMO 
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	ANIMATORE DIGITALE-GESTIONE SITO WEB-PIATTAFORMA MICROSOFT 365
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	TUTOR TFA  SOSTEGNO
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	TUTOR UNIVERSITA'
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  


Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta.








	
	FUNZIONI DELEGATE DAL DS 
Barrare la casella [ ]
	

	[ ]
	RESPONSABILE BIBLIOTECHE
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	RESPONSABILE LAB. INFORMATICA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	RESPONSABILE LAB. MUSICA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	RESPONSABILE LAB. CERAMICA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	RESPONSABILE LAB. SCIENZE
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	COORDINATORI INFANZIA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	COORDINATORI PRIMARIA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	COORDINATORI SECONDARIA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  



Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta.

	
	DELEGATI DEL DS
Barrare la casella [ ]
	

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - INFANZIA - VALLEROTONDA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - INFANZIA - OLIVELLA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - INFANZIA - PORTELLA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - INFANZIA - VALLELUCE
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - INFANZIA - VILLA E EX CASA EMIGRANTE
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - PRIMARIA - OLIVELLA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - PRIMARIA - VALLEROTONDA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - PRIMARIA - F. ARPINO PAD.A  T.N.
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - PRIMARIA - F. ARPINO PAD.B  T.P.
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	REFERENTE DI PLESSO - SECONDARIA - SANTILLI E VALLEROTONDA
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  


Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta.

	
	COMPONENTI STAFF DEL DS
Barrare la casella [ ]
	

	[ ]
	PRIMO COLLABORATORE DELDS
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	SECONDO COLLABORATORE DE LDS
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  


Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta.



	
	Funzione Strumentale 
Barrare la casella [ ]
	

	[ ]
	Area A: Programmazione strategica e valutazione
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	Area B: Formazione, aggiornamento e supporto ai docenti – Tirocini
(sdoppiata)
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	Area C: Supporto agli studenti - Orientamento e Continuità attività di recupero e monitoraggio dispersione
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	Area D: Inclusione e Benessere a scuola, prevenzione e contrasto al Bullismo e Cyber-bullismo
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	Area E: Internazionalizzazione e Stage Linguistici, INVALSI L2 campus, viaggi per tutti gli ordini 
(sdoppiata)
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  

	[ ]
	Area F: Eventi e uscite culturali, biblioteche, archivi documenti e modulistica dei CdC (sdoppiata)
	Nomina/Incarico prot. n. _________del _____  


Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta.


	ATTIVITÀ COMPLEMENTARI DI EDUCAZIONE FISICA
	Ore a 38,5€
	Ore a 19,25€
	Totale
euro

	
	
	
	
	

	[ ]
	PROGETTO: MULTISPORT
	CDS_____  prot. n. _______del _______  
	 
	 
	 
	


Si allega autocertificazione in merito all’attività effettivamente svolta e tutta la documentazione di progetto incluso timesheet riportante le ore effettivamente svolte.




Firma Docente 



Luogo e data, ________________________				            _________________________	
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