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									Al Dirigente Scolastico

Oggetto: autocertificazione attività svolte con compenso a carico del Fondo di Istituto A.S. 2025/2026.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
[bookmark: _Hlk198281819]docente a ❑ T.I . ❑ T.D. in servizio c/o 8^ CPIA Frosinone 
sede di ______________________________

D I C H I A R A
ai fini della liquidazione dei compensi a carico del fondo d’istituto, di avere svolto nell’A.S. 2025/2026 le seguenti attività:

INCARICO

[bookmark: _Hlk198282121]❑ 1° Collaboratore del Dirigente Scolastico
❑ 2° Collaboratore del Dirigente Scolastico
❑ Referente di sede Anagni, Pontecorvo, Sora
❑ Coordinatore dipartimento 
❑ Coordinatore di classe/Coordinatore Alfabetizzazione (specificare data inizio e fine incarico)
	_______________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________
❑ Commissione PATTO FORMATIVO
❑ Animatore digitale/Team 
❑ Tutor neoassunto 


AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA
❑ Voci di luce – CR Paliano 
❑ Ri-creazione da cosa ri-nasce
❑ Viaggio di una cellula ritmica tra culture e tradizioni
❑ L’aria che respiriamo
FUNZIONI STRUMENTALI
(predisporre relazione sul lavoro svolto da allegare alla presente e da presentare in Collegio Docenti di fine anno scolastico)

❑ AREA 1 PTOF
❑ AREA 2 PTOF
❑ AREA 3 PTOF
❑ AREA 4 PTOF
❑ AREA 5 PTOF
❑ AREA 6 PTOF

Per documentare quanto sopra dichiarato, si allega o si dichiara di essere in possesso di :

❑ registro firme di presenza nelle Commissioni e copia dei verbali delle riunioni (per il Referente della Commissione/Progetto);
❑ registro attività effettivamente svolte debitamente compilato e sottoscritto;
❑ relazioni conclusive delle attività e dei progetti svolti;
❑ altro:  



PER LE ORE ECCEDENTI, SARA’ CURA DEL REFERENTE DI SEDE TRASMETTERE IL REGISTRO



Luogo e Data 										

                                                                                                                      Firma




Il presente modello, debitamente compilato, dovrà essere inviato al seguente indirizzo mail: frmm466008@istruzione.it  – entro e non oltre il giorno 8 giugno 2026.
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