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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AIELLO DEL SABATO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado ad indirizzo musicale

con sedi associate di CESINALI – SAN MICHELE DI SERINO – SANTO STEFANO DEL SOLE

Via Croce, n.1 83020 Aiello del Sabato (AV) – tel. 0825666033 fax 0825-1853930

cod. fiscale 92088160640  cod. meccanografico: AVIC88300E

e-mail : avic88300e@istruzione.it- avic88300e@pec.istruzione.it
Anno scolastico 2019/2020
… l …   sottoscritt..  ……………………………………………. Docente a tempo ………………..

di scuola …………………………………….  in servizio nel plesso di Via  ………………………...

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 45 del 28/2/2000 e successive integrazioni e 

modifiche, di aver svolto nel corrente anno scolastico le seguenti attività che danno diritto ai 

seguenti compensi:

FONDO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
1. Collaboratore D.S ………………………………………
              
Nr. ore ……….

2. Responsabile di plesso …………………………………..


Nr. ore ……….

3. Segretario verbalizzante……………………… ………..


Nr. ore ……….

4. Coordinatore………………………................................            

Nr. ore ……….
5. Commissioni orario……………………………………


Nr. ore ……….

6. Responsabili di laboratorio ……………………………


Nr. ore ………

7. Referente attività/progetto …………………………….


Nr. ore ………

8. Componenti gruppo H …………………………………       

Nr. ore ………
9. Referente gruppo GLH…………………………………


Nr. ore ………

10. Referente gruppo continuità…………………………...        

Nr. ore ……..

11. Componenti gruppo continuità ……………………….


Nr. ore ……...
12. Commissione Tecnica …………………………………


Nr. ore ……...


13. Referente attività motoria sc. sec. 1^ gr. ………………


Nr. ore …….

14. Gruppo sportivo primaria ……………………………..


Nr. ore ……..

15. Tutor docenti anno di prova …………………………..


Nr. ore ………

16. Valutatori INVALSI Primaria…………………………


Nr. ore ………

17. Altro …………………………………………………..


Nr. ore ……...
ALTRI FONDI
Funzione strumentale …………………………………………


Area n. ………

Sostituzione colleghi assenti  ( da allegare calendario)                                         Nr.ore……….
Aiello del Sabato………………………….












Firma

 








  __________________________
