Dichiarazione per le attività da retribuire con il M.O.F. a.s.2019/20
Resa ai sensi dell’ art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, 
art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403 -  art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000









 AL DIRIGENTE SCOLASTICO








del IC 2 di FROSINONE
 Il/La sottoscritt__ _____________________________  nat__ a _______________________il _______________ , in servizio presso
________________________________   in qualità di _____________________________  TI/TD
                                                  




 (qualifica)
-avendo  effettuato in orario scolastico/extrascolastico prestazioni aggiuntive di insegnamento/funzionali all’insegnamento, relative all’anno scolastico   2019/20,   come da progetti agli atti  e PTOF, a seguito della  Contrattazione di Istituto A.S. 2019/20 firma definitiva del 12/02/2020, svoltasi con riunione dei Rappresentanti Sindacali Unitari e di delegati delle OO.SS, in cui si sono determinati i criteri per la corresponsione dei   compensi a carico del Fondo istituzione Scolastica; 
-consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA

che le  attività e le ore riconosciute ed effettivamente prestate sono cosi distinte:

	ATTIVITA’ 
	Specificare sinteticamente attività svolta
	N° ore effettuate
	CONVALIDA

(a cura Amm.ne)

	Collaboratori del D.S.


	
	
	

	Coordinatori di plesso
	
	
	

	Coordinatori di classe
	
	
	

	Segretari consigli di classe/intersezione
	
	
	

	Funzioni Strumentali


	
	
	

	Commissioni:

1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	

	5)
	
	
	

	Referenti 

1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	Progetti: ore di insegnamento 
( frontali )

1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	Progetto: ore di non insegnamento 
	
	
	

	· 1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	


NB- In caso di partecipazione a Progetti extracurriculari allegare apposito registro di progetto reperibile nell’area Modulistica del sito Istituzionale della scuola. I referenti di Progetto dovranno allegare la relazione consuntiva delle attività svolte.
Frosinone  ________________

                        




 Firma _____________________________________  

================================================================================

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vi sta la dichiarazione dell’interessata;

Visti gli atti ed i documenti comprovanti l’assolvimento  degli incarichi conferiti

RICONOSCE

All’Ins. ___________________________________  l’attribuzione  delle attività  e delle ore  dichiarate,  e,  la relativa  retribuzione,   conformemente  alla Contrattazione di Istituto e alle modalità indicate nella lettera di incarico. 
NB –DA RESTITUIRE IN SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE  IL 15//06/2020

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof.ssa Mara Bufalini
PAGE  
1

