[image: image1.png]FUTURA 5R0maani bomant [l E55err

i PN

iy

Bcoorss: vy ZERERS

Mt i

o del Morito

ISTITUTO COMPRENSIVO ALDENO MATTARELLO

Vi Toree Franca, 1-Tel 0461/943237 - Fax 0461/946007 - Cod. Fiscale 96056860222

PROVINCIA AUTONOMA
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Docente_____________________________   Plesso _________________________

	
	a tempo indeterminato
	
	a tempo determinato (dal _________al_________)

	
	a tempo pieno
	
	Part-time / spezzone cattedra n° ore________


AUTOCERTIFICAZIONE 

ATTIVITA’ RICONOSCIUTE SUL 

FUIS - Fondo Unico dell'Istituzione Scolastica

(Artt. 35, 36, 89, 90, 92 CCPL  29.11.2004 e ss.mm.)

Anno scolastico 2023/2024
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 7 D.P.R. 28.12.2000 n. 445

Il sottoscritto dichiara di avere svolto le seguenti attività / incarichi
INCARICHI  RICONOSCIUTI  CON COMPENSO FORFETTARIO
	INCARICO  - segnare con x sulla voce corrispondente e compilare i campi dove richiesto
	n.  ore previste



	□  Collaboratore del Dirigente 
	Come da incarico

	□  Funzione strumentale :_________________________________________
	Come da incarico

	□  Coordinatore classe SSPG________/ Verbalista classe SSPG e SP ________
	Come da incarico

	□  Responsabile documentaz. degli Organi Collegiali - SSPG ________________
	Come da incarico

	□  Responsabile documentaz.  – SP _______________
	Come da incarico

	□  Tutor docenti neo-immessi in ruolo
	Come da incarico

	□  Referente Progetti Ponte
	Come da incarico

	□  Referente rapporti con il territorio plesso _____________________
	Come da incarico

	□  Responsabile sussidi/biblioteca plesso _____________________
	Come da incarico

	□  Referente attività sportive plesso _____________________
	Come da incarico

	□  Responsabile di Istituto Educazione Civica  
	Come da incarico

	□  SSPG Referente Educazione Civica del Consiglio di Classe _______________
	Come da incarico

	□  Referente Progetto:_____________________________
	Come da incarico

	□  Referente Progetto:_____________________________
	Come da incarico

	□  Tutor alunni con BES/Stranieri (PEP Fascia B/C – PDP) numero alunni ______
	Come da incarico

	
	


	COMMISSIONI
	n. ore previste
	  n. ore effettivamente  svolte

	□  VALUTAZIONE E AUTOVALUTAZIONE
	Come da incarico
	

	□  ORIENTAMENTO
	Come da incarico
	

	□  ED. CIVICA E ALLA CITTADINANZA
	Come da incarico
	

	□  INTERNAZIONALIZZAZIOE AGENDA 2030
	Come da incarico
	

	□  INNOVAZIONE DIDATTICA
	Come da incarico
	

	□  INCLUSIONE AREA BES
	Come da incarico
	

	□   LEGALITA’, ANTIBULLISMO
	Come da incarico
	

	□   SICUREZZA
	Come da incarico
	

	□   INNOVAZIONE E CULTURA DIGIRALE – SITO WEB – COMUNICAZ.
	Come da incarico
	

	□  MENSA
	Come da incarico
	

	□  INCLUSIONE: INTERCULTURA
	Come da incarico
	

	□  RAPPORTI SCUOLA TERRITORIO
	Come da incarico
	

	□  CONTINUITA’
	Come da incarico
	

	                                                                                      Totale ore
	


VIAGGI DI ISTRUZIONE / USCITE DIDATTICHE / VISITE GUIDATE

 superiori alle 4 ore (oltre il servizio scolastico svolto) 

	Partenza dalla Scuola
	Rientro a Scuola
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	            DESTINAZIONE
	Riservato alla segreteria 

	
	
	
	
	
	SENZA PERNOTTAM.
	CON PERNOTTAM.

	Data……


	Data………


	 
	
	
	
	

	Data……


	Data………


	
	
	
	
	

	Data……
	Data………

 
	
	
	
	
	

	Data……

 
	Data………


	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale  
	
	


ORE DI SOSTITUZIONE A PAGAMENTO (OLTRE LE 15H  DOVUTE)
	DATA SOSTITUZIONE     
	CLASSE
	ORA
	Dalle ore 
	Alle ore
	   ore
	minuti

	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale  
	
	


          Data___________________                     Firma docente _____________________________
ATTIVITA' - PROGETTI SPECIFICI  
DA RICONOSCERE SUL F.U.I.S. 2023/2024
CON PRESENTAZIONE DI PROGETTO E RELAZIONE FINALE
    Eventuali ore, oltre a quelle preventivate nel progetto, devono comunque essere concordate e autorizzate dal DS  
	DESCRIZIONE ATTIVITA’

 
	Periodo

dal    -    al 
	ore con alunni
autorizzate
	ore NON didattiche autorizzate

	Attività complementare di ed. fisica
	
	
	

	Progetto 1
	
	
	

	Progetto 2

	
	
	

	Progetto n
	
	
	

	……
	
	
	

	          Totale ore  
	
	

	
	
	
	 
	
	


CONSIGLI DI CLASSE  ECCEDENTI LE 40 ORE
         SOLO PER I DOCENTI  CON PIU' DI 6 CLASSI 
	Indicare le classi coinvolte

NON INDICARE SCRUTINI 


	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Totale
 ore min.

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	  ………………………………………………………………
	
	
	
	

	                                                             FINO A 10 ORE            Totale ore
	


              Data__________________                   Firma docente__________________________         
PRESTAZIONE AGGIUNTIVE

SORVEGLIANZA MENSA per Scuola Sec. I grado
SOLO MENSE A PAGAMENTO AUTORIZZATE D.S.
	I QUADRIMESTRE



	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	ore 
	minuti

	        
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	  
	Totale ore
	
	


               Data__________________                   Firma docente__________________________
	II QUADRIMESTRE



	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	ore 
	minuti

	        
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	  
	Totale ore
	
	



Data__________________                   Firma docente_________________________
segr.aldeno.mattarello@scuole.provincia.tn.it -  ic.aldeno-mattarello@pec.provincia.tn.it

