AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto comprensivo di Cariati (CS)
ALLEGATO A

OGGETTO: RICHIESTA LIQUIDAZIONE  ATTIVITÀ F.I.S. a.s. 2023/2024 – Personale docente                   

Il/La sottoscritto/a ……………………………………….., con la qualifica di docente a tempo  ……………………………… in servizio presso l’I.C. di Cariati per l’anno scolastico 2022/2023	
C H I E D E
la liquidazione per le attività svolte e indicate nel prospetto seguente, secondo quanto previsto nella contrattazione integrativa d’istituto per l’a.s. 2023/2024, come richiamato nell’estratto allegato, consapevole che la liquidazione comporta la rendicontazione delle attività svolte come da nota (1) 

	Tab. I
	ATTIVITÀ PREVISTE IN AMBITO
DI CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA
FIS 2022/2023
(riferimento al contratto integrativo d’istituto sottoscritto dalle parti)
	BARRARE CON X SE D’INTERESSE
	ORE EFFETTIVAMENTE SVOLTE
(da indicare ove richiesto)

	DICHIARAZIONE DI CONSEGNA RELAZIONE

	1.
	Collaboratori del dirigente scolastico
	
	
	

	2.
	Fiduciario di plesso scuola media  
	
	
	

	3.
	Fiduciario di plesso primaria Di Napoli
	
	
	

	4.
	Fiduciario di plesso infanzia Di Napoli
	
	
	

	5.
	Fiduciario di plesso primaria Faggiano
	
	
	

	6.
	Fiduciario di plesso infanzia Faggiano                                      
	
	
	

	7.
	Fiduciario di plesso primaria Venneri
	
	
	

	8.
	Fiduciario di plesso infanzia Venneri
	
	
	

	9.
	Fiduciario di plesso primaria V. Emanuele
	
	
	

	10.
	Fiduciario di plesso infanzia V. Emanuele
	
	
	

	
	
	
	
	

	12.
	Coordinatore di classe scuola primaria
	
	
	

	13.
	Coordinatore di classe scuola secondaria
	
	
	

	14.
	Coordinatore di dipartimento
	
	
	

	15.
	Responsabile di laboratorio
	
	
	

	
	
	
	
	

	16.
	Componente commissione progetti
	
	
	

	17.
	Componente commissione continuità e orientamento
	
	
	

	18.
	Componente commissione NIV
	
	
	

	19.
	Componente commissione orario del plesso (indicare il plesso di competenza) PLESSO … …. … … …
	
	
	

	20.
	Tutor docente neoimmesso in ruolo
	
	
	

	21.
	Referente INVALSI
	
	
	

	22.
	Referente formazione
	
	
	

	23.
	Coordinatore strumento musicale
	
	
	

	24.
	Referente bullismo
	
	
	

	25.
	Componente team digitale
	
	
	

	26.
	Coordinatore team digitale (animatore digitale)
	
	
	

	27.
	Componente commissione uscite didattiche
	
	
	

	28.
	Referente ed. civica
	
	
	

	29.
	REFERENTE alunni disabili
	
	
	

	30.
	REFERENTE DSA e altri BES
	
	
	

	
	
	
	
	

	31.
	Referente progetto pratica musicale (indicare le ore effettivamente svolte nella colonna dedicate)
	
	
	

	32.
	Referente progetto “Piccole mani creano” (indicare le ore effettivamente svolte nella colonna dedicate)
	
	
	

	33.
	Referente progetto “Rudimenta latinitatis”
	
	
	

	34.
	Referente progetto Cambridge (indicare le ore effettivamente svolte nella colonna dedicate)
	
	
	

	35.
	Referente progetto Giochi Matematici (indicare le ore effettivamente svolte nella colonna dedicate)
	
	
	

	36.
	Funzione strumentale (indicare l’area funzionale)
	
	
	

	
	
	
	
	

	37
	Ore eccedenti in sostituzione di docenti assenti (indicare le ore effettivamente svolte nella colonna dedicate)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Nota (1): le attività svolte saranno incentivate nei limiti del budget previsto dalla contrattazione integrativa d’istituto e in funzione delle relazioni presentate dai docenti in merito all’effettivo lavoro svolto e documentato. Si precisa al riguardo che, ai sensi della normativa vigente, il semplice atto di nomina, in assenza di relazione finale che rendiconta l’impegno effettivo del docente nell’iniziativa/attività, non predetermina l’erogazione dell’incentivo previsto.

	
	



Il/ La sottocritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare i compensi previsti da contratto collettivo integrativo d’istituto per l’a.s. 2023/2024, pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente del sito web scolastico e nell’area Bacheca sindacale, coerentemente alle attività svolte e rendicontate mediante la documentazione allegata alla presente richiesta (relazione finale, registri di presenza degli alunni, documentazione didattica).


Cariati, il  _________________                                                                             Firma Docente ____________________________



Visto                         DSGA _______________________			DS ________________________________


1

