
MODELLO DICHIARAZIONE PERSONALE SULLE ORE E LE ATTIVITA’ SVOLTE
 DAL PERSONALE DOCENTE  SCUOLA PRIMARIA – A.S. 2024/2025
DA LIQUIDARE CON IL FONDO D’ISTITUTO

Al Dirigente Scolastico
Del Convitto Nazionale Canopoleno 

Sassari

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ insegnante DI SCUOLA  PRIMARIA consapevole delle responsabilità  penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli Artt. 47 e  76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità.
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, di aver svolto nel corso dell’a.s. 2024-2025 le seguenti attività aggiuntive previste dal Contratto Integrativo d’Istituto:

	Descrizione attività (segnare con una x l’attività  svolta e indicare eventualmente il n. delle ore svolte)
	INDICARE CON X

Attività svolta
	Ore effettuate

(se non forfettarie)
	Ore autorizzate al pagamento

(riservato Ufficio)
	IMPORTO

(riservato Ufficio)


	AUTORIZZATO
AL PAGAMENTO

	Referente scuola primaria
	 
	 
	
	
	

	Referente orario
	
	
	
	
	

	Referenti inclusione (bes e disabilità)
	 
	 
	
	
	

	Referente attività sportiva
	
	
	
	
	

	Referente educazione civica primaria
	 
	 
	
	
	

	Coordinatori team educazione civica
	 
	 
	
	
	

	Coordinatori interclasse
	 
	 
	
	
	

	Segretari verbalizzanti interclasse
	
	
	
	
	

	Verbalizzante collegio docenti 
	
	
	
	
	

	Team e animatori digitali
	
	
	
	
	

	Verbalizzante dipartimenti
	
	
	
	
	

	Partecipazione open day
	
	
	
	
	

	Collaboratore per supporto e sostituzione DS/Rettore
	
	
	
	
	

	Commissione elettorale OO.CC.
	
	
	
	
	

	REFERENTE SALUTE, BULLISMO E CYBER BULLISMO
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	F.S. n. 1 PTOF – R.S. 
	
	
	
	
	

	F.S. n. 2 SNV (RAV, PdM e INVALSI)
	
	
	
	
	

	F.S. .n.3 Orientamento in entrata (iscrizioni) e uscita
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	EVENTUALE ALTRA ATTIVITÀ
	
	
	
	
	

	TOTALE
	 
	 
	 
	
	


Le attività svolte per i progetti (calendario, orari, firme di presenza) saranno dichiarate da parte del responsabile del progetto su apposita scheda.    Le attività NON dichiarate e/o senza specifica nomina non potranno essere liquidate
Data ______________________







Firma

□ Visto si autorizza il pagamento    






Il Dirigente Scolastico











Prof. Manca Stefano









____________________________________
Data ____________________________
