MODELLO A
AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ FUNZIONALI PER L’ACCESSO AL FONDO DI ISTITUTO 202_/202_

lo sottoscritt , hat_a i/ / ,
in servizio presso , in qualita di
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e
ss.mm.ii., sulla responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47
del citato D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e sotto la mia responsabilita dichiaro di aver svolto le seguenti attivita:

ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI SUPPORTO ISTITUZIONALE

SUPPORTO ORGANIZZATIVO DEL D.S.

Mettere la crocetta sulla commissione/incarico svolto Ore

[ ] Collaboratore del Dirigente Scolastico

[ ] Docente Fiduciario del Plesso (incluso complessita organizzativa e predisposizione orario)

[ ] Coordinatore della Didattica — Classe della Scuola Secondaria di I° grado

ATTIVITA’ AGGIUNTIVE FUNZIONALI ALL'INSEGNAMENTO

SUPPORTO ORGANIZZATIVO, DIDATTICO E GESTIONALE

Mettere la crocetta sulla commissione/incarico svolto Ore

Referente Invalsi

Componente Commissione Continuita

Referente Commissione Salute/Ambiente

Componente Commissione Salute/Ambiente

Referente Educazione Stradale

Referente Iniziative “Imprese per la scuola”

Referente Certificazione Linguistica

Referente Commissione Intercultura

Componente Commissione Intercultura

Ref. PTOF

Resp. Lab. Scientifico

Resp. Giardino di Giano

Ref. Animatore Digitale

Ref. Aggiornamento

Ref. Tirocinio

(o

Tutor docente neoassunto

[] Componente Comitato Valutazione

[] Addetto antincendio

[] Addetto 1° soccorso

TOTALE ORE

lo sottoscritt_ dichiaro che le attivita di cui sopra non sono state svolte in orario di potenziamento e in
orario extra curriculare.

QUALIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ DOCENTE

Corsi di formazione/agg.to oltre le 10 ore (Corsi riconosciuti M.I.M.)

Mettere la crocetta sulla fascia di riferimento e allegare Attestati di partecipazione Ore

[] Da11a 20 ore

[] Da21a30ore

[ ] Da31a40ore

[ ] Da41a50ore

[ ] Da 51 ore in poi

Data: Firma:

Si riterra sostitutivo della firma I'accertamento dell’identita tramite I'avvenuto inoltro a mezzo account istituzionale
[ @iclongiano.eu)

| compensi relativi alle singole attivitd/commissioni indicate saranno liquidati secondo quanto stabilito in sede di
contrattazione integrativa.

VISTO si autorizza il pagamento per un totale di ore IL DIRIGENTE SCOLASTICO
-dott.ssa Rossi Sabrina-




