Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Statale Don Rizzo di Ciminna (PA)
Oggetto: Dichiarazione svolgimento attività da retribuire con il Fondo Istituzione Scolastica e Funzioni Strumentali a. s.2023-2024 – PERSONALE DOCENTE
Il/la Sottoscritto/a
,
in qualità di
, in servizio presso
,
con riferimento all’incarico di 
 dichiara di aver svolto nell’a.s. 2023-2024 le sotto indicate attività come di seguito specificate, contrassegnando con una X l’incarico svolto, e dichiara, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., sotto la propria personale responsabilità, che quanto sotto riportato corrisponde al vero.
Attività da retribuire a carico del FIS
	INCARICO
	Tipologia di Incarico, Commissione Laboratorio, Referenza, Progetto, Altro
(SPECIFICARE)
	Interamente svolto
	Parzialmente svolto o non svolto (motivazione)

	Collaboratori del Dirigente scolastico
	
	
	

	Responsabili di Plesso/Settore
	
	
	

	Commissioni
	
	
	

	Referenti
	
	
	

	Responsabili di laboratorio
	
	
	

	Coordinatori/segretari Consigli di classe, interclasse e intersezione
	
	
	

	Progetti extracurriculari
	
	
	

	Dipartimento disciplinare
	
	
	

	Altro
	
	
	


Funzioni Strumentali al PTOF 2023-2024
	Area Funzionale Assegnata
	Interamente svolto
	Parzialmente svolto o non svolto (motivazione)

	
	
	


Ciminna, 
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