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Al Dirigente Scolastico 
I.C. Maserada sul Piave

OGGETTO: Domanda di accesso al Fondo di Istituto a.s. 2022/23 e dichiarazione attività svolte – personale docente

Il/La sottoscritt__________________________________________________________________

Insegnante di ____________________in servizio nell’a.s. 2023/2023 presso_________________;

VISTO il Contratto Integrativo di Istituto per l’anno scolastico 2022/2023;
VISTA le delibere del Collegio Docenti;
VISTE le lettere di incarico;

DICHIARA di aver effettuato le seguenti ore inerenti al Fondo di Istituto: 


 (Barrare con una X le attività svolte)

	INCARICHI E FUNZIONI (allegare relazione )





	
	COLLABORATORE DEL DIRIGENTE 

	
	REFERENTE DI PLESSO 

	
	COORDINATORE CONSIGLI DI CLASSE

	
	SEGRETARI CONSIGLI DI CLASSE

	
	SEGRETARI DI INTERCLASSE 

	
	REFERENTE CONTINUITA’ INFANZIA/PRIMARIA

	
	REFERENTE SPAZIO ASCOLTO

	
	REFERENTE REGISTRO ELETTRONICO

	
	ANIMATORE DIGITALE

	
	REFERENTE PER LA SICUREZZA

	
	REFERENTE COVID

	
	REFERENTE EDUCAZIONE CIVICA

	
	COMPONENTE TEAM DIGITALE

	
	REFERENTE PREVENZIONE E CONTRASTO BULLISMO E CYBERBULLISMO

	
	COMPONENTE TEAM PREVENZIONE E CONTRASTO BULLISMO E CYBERBULLISMO

	
	REFERENTE DIPARTIMENTI VERTICALI

	
	MOBILITY MANAGER

	
	COMPONENTE COMMISSIONE CONTINUITA’

	
	COMPONENTE COMMISSIONE INTERCULTURA

	
	COMPONENTE COMMISSIONE PTOF

	
	COMPONENTE COMMISSIONE VALUTAZIONE

	
	COMPONENTE COMMISSIONE ED. CIVICA

	
	COMPONENTE NEXT GENERATION CLASSROOMS

	
	TUTOR DOCENTE NEOASSUNTO

	
	ALTRO (specificare) __________________________





FUNZIONI STRUMENTALI 

	
	INTERCULTURA
	Allegare relazione

	
	ORIENTAMENTO
	Allegare relazione

	
	GESTIONE PTOF E AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA
	Allegare relazione

	
	SOSTEGNO PER ALUNNI IN SITUAZIONE DI DISAGIO
	Allegare relazione

	
	INFORMATICA
	Allegare relazione

	
	VALUTAZIONE ED AUTOVALUTAZIONE
	Allegare relazione





PROGETTI  

	
	
TITOLO PROGETTO
	Indicare n. ore aggiuntive (€ 35,00)
	Indicare n. ore funzionali (€ 17.50)

	
	L’aula fuori dall’aula
	
	

	
	Let’s speak English!
	
	

	
	Potenziamento per le prove Invalsi
	
	

	
	Movi-Mente primi passi
	
	

	
	Prima della prima
	
	

	
	Laboratorio Territoriale della rete delle geostorie
	
	

	
	Progetto MArTE
	
	

	
	Divertirsi in...musica
	
	

	
	Matematica Senza Paura!
	
	

	
	Storytelling
	
	

	
	Zitti, si legge!
	
	

	
	Hello English
	
	




Il numero di ore indicate non può superare il numero di ore autorizzate con il provvedimento di nomina.


Il/la sottoscritto/a allega alla presente la relazione delle attività svolte (solo per i referenti di progetto utilizzare modello predisposto).


Maserada sul Piave, __________________
							Firma _________________________________





ISTITUTO COMPRENSIVO DI MASERADA SUL PIAVE



VISTO:
le prestazioni sopra indicate sono state regolarmente effettuate, pertanto si autorizza la liquidazione.


Maserada sul Piave, ____________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Daniela BILGINI)
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