[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]ANNO SCOLASTICO 2017 – 2018
AUTOCERTIFICAZIONE FONDO D’ISTITUTO
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO VIA DELLA TECNICA DI POMEZIA 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________, in servizio quale coll. Scolastico / assistente ammin.  con contratto di lavoro a tempo _________________________
nell’istituto comprensivo  Via della Tecnica n. 3 di Pomezia.
Ai fini della liquidazione delle competenze spettanti a carico del fondo d’istituto, consapevole delle conseguenze derivanti da false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
di aver svolto nell’anno scolastico in corso le seguenti attività incentivabili con il fondo d’istituto:
	
PERSONALE ATA
	
	ORE PRESE A RECUPERO
	ORE DA PAGARE

	ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

	INTENSIFICAZIONE

	Sostituzione colleghi assenti                   N. sostituz. :
	
	
	

	Progetti                                                  N. progetti :
	
	
	

	                                       (tutti)
registro elettronico, nuove procedure informatizzate, INVALSI, magazzino supp. cons. materiale. 
	
24
	
	

	Aggiorn.to grad.  
	
	
	

	INCARICO SPECIFICO            (esclusi tit. pos. Econ.)               
	
	
	

	                                                                                        STRAORDINARIO

	Ric.pubbl./Esig. di servizio                              N. ore
Aggiornamento grad.
	
	
	

	
	
	
	

	COLLABORATORE SCOLASTICO

	INTENSIFICAZIONE

	Sostituzione colleghi assenti                          N.  ore :       
	
	
	

	Maggior aggravio piano di lavoro  Media       (tutti)
	13
	
	

	Flessibilità per serv. Su due plessi
	
	
	

	Servizio esterno
	
	
	

	Maggior aggravio piano di lavoro Prim.          (tutti)
	18
	
	

	
INCARICO SPECIFICO     (esclusi tit. pos. Econ.)           
	
	
	

	                                                                                      STRAORDINARIO

	Serv. pom. Attività POF ed esigenze di servizio 
                                                                        n. ore
	
	
	

	
	
	
	




Data_________________					Firma__________________________
ANNO SCOLASTICO 2017– 2018
AUTOCERTIFICAZIONE FONDO D’ISTITUTO
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO VIA DELLA TECNICA DI POMEZIA 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________,in servizio quale DOCENTE di______________________________.  con contratto di lavoro a tempo ___________ nell’istituto comprensivo  Via della Tecnica n. 3 di Pomezia, PLESSO ____________________________ ___.
Ai fini della liquidazione delle competenze spettanti a carico del fondo d’istituto, consapevole delle conseguenze derivanti da false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
di aver svolto nell’anno scolastico in corso le seguenti attività incentivabili con il fondo d’istituto:
	INCARICO
	
	Ore NON INS.TO
	Ore 
INS.
	VISTO D.S.

	COORDINATORI  /   PRESIDENTI INTERCLASSE  -INTERSEZIONE 
	delle Classi ____   _____  ____

	
	
	

	SEGRETARI  
	Delle Classi_____   _____  ____
	
	
	

	1° COLLABORATORE D.S.
	
	
	
	

	2° COLLABORATORE D.S.
	
	
	
	

	RESPONSABILI DI PLESSO   PRIMARIA
	
	
	
	

	RESPONSABILI DI PLESSO   INFANZIA
	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]COMMISSIONE FORMAZ. CLASSI  
	
	
	
	

	RESPONSABILE DI LABORATORIO 
	
	
	
	

	TUTOR  
	
	
	
	

	REFERENTI DIPARTIMENTALI  
	
	
	
	

	DOCENTI REFERENTI REG. ELETT.  Medie/primaria
	
	
	
	

	REFER. INVALSI 
	
	
	
	

	REFER. BIBLIOTECA  
	
	
	
	

	COMMISSIONE ORGANIZZAZIONE DIDATTICA 
	
	
	
	

	RESPONSABILE CYBER BULLISMO
	
	
	
	

	COMM.NE VIAGGI E ISTRUZIONE 
	
	
	
	

	REFERENTE CYBER  BULLISMO
	
	
	
	

	GESTIONE SITO WEB
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk484384682]PROGETTI ___________________________________
___________________________________________

	
	
________________
	
__________
	

	
	
	
	
	

	ORE ECCEDENTI                       indicare numero           
	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]FUNZ. STRUM. NUOVE TECNOLOGIE 
	
	
	
	

	FUNZ. STRUM. INCLUSIONE SCOLASTICA   
	
	
	
	

	FUNZ. STRUM. CONTINUITA'  E ORIENT.  
	
	
	
	

	FUNZ. STRUM. PTOF  
	
	
	
	



Data:_________________					Firma: __________________________

