MODULO RENDICONTAZIONE
                             						                       	Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
                                                                                                                “Edmondo de Magistris”
                                                                                                        San Nicolò Gerrei
						 


Il/La sottoscritto    _________________________________, insegnante con C.T.D / C.T.I., in servizio presso la Scuola    _____________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di avere effettuato prestazioni aggiuntive di insegnamento/funzionali all’insegnamento, relative all’anno scolastico 2021/2022, previste dal Piano dell’Offerta Formativa, come di seguito elencato:

	           DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA'
	ORE
FUNZIONALI
	Verifica                             Ufficio Segreteria
(Riservato all’Ufficio)

	Collaboratore con funzioni vicarie
	
	

	Referente di plesso e di strumento
	
	

	Coordinatore di classe, interclasse, intersezione
	
	

	Segretario del Consiglio di classe, interclasse, intersezione
	
	

	Animatore digitale
	
	

	Team Digitale
	
	

	Coordinatore di classe scuola primaria
	
	

	Coordinatore di dipartimento
	
	

	Segretario di dipartimento
	
	

	Referente (Indicare la funzione)         	
	
	

	Referente (Indicare la funzione)
	
	

	Referente (Indicare la funzione)
	
	

	Referente (Indicare la funzione)                
	
	

	Commissione (Indicare la commissione)
	
	

	Commissione (Indicare la commissione)
	
	

	Commissione (Indicare la commissione)
	
	

	Commissione (Indicare la commissione)
	
	

	Ore eccedenti di sostituzione colleghi assenti             NON RECUPERATE
	
	

	Funzione Strumentale (indicare la funzione)
	
	

	Tutor docenti neo immessi in ruolo
	
	

	Tutor Pcto
	
	

	Tutor Sfp
	
	

	Progetti (specificare)
	
	

	
	
	

	Incarichi per la sicurezza (specificare)
	
	

	Addetti antincendio e primo soccorso
	
	

	Accompagnatori viaggi di istruzione
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	


 
Per le ore indicate si chiede la retribuzione mediante la procedura del “Cedolino unico” e con le stesse modalità di pagamento dello stipendio mensile.


San Nicolò Gerrei,                                                             		                                     					                                                                                                                               
                                                                                                 _________________________________                                                                                                                                    
                                                                                                                                (firma)


Visto   Il Dirigente Scolastico
           Dott.ssa Isotta Milia
