Allegato 1


 										AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
									I.C. R. GUARINI-MIRBELLA  ECLANO

Oggetto: Richiesta retribuzione attività incentivate a. s. 2024/2025


IL/LA sottoscritta/o _______________________________________________________________________________ DOCENTE     a tempo          indeterminato           determinato    SCUOLA _______________________________________
Ai fini dell'accesso al Fondo, secondo la Contrattazione di Istituto in cui sono determinati i criteri per la corresponsione dei compensi, 
DICHIARA
le attività effettivamente prestate, secondo gli incarichi conferiti, individuate nella tabella, corredata da idonea documentazione (registri, verbali, relazioni finali)

	DENOMINAZIONE
	Attività svolta
	Ore
	Convalida

	Compensi forfettari Componenti Staff Dirigente (collaboratori)  
	
	
	

	Compensi forfettari Componenti Staff Dirigente (collaboratori)  
	
	
	

	RESPONSABILE DI PLESSO  CALORE
	
	
	

	RESPONSABILE DI PLESSO SCUOLA INFANZIA MIRABELLA E. 
	
	
	

	RESPONSABILE DI PLESSO SCUOLA INFANZIA PASSO ECLANO
	
	
	

	RESPONSABILE PLESSO BONITO
	
	
	

	Coordinatore settore formativo SCUOLA SECONDARIA  MIRABELLA E
	
	
	

	Coordinatore settore formativo SCUOLA PRIMARIA  MIRABELLA E. 
	
	
	

	Coordinatore settore formativo SCUOLA PRIMARIA BONITO
	
	
	

	Coordinatore settore formativo SCUOLA PRIMARIA PLESSO CALORE
	
	
	

	Coordinatore settore formativo SCUOLA INFANZIA CALORE
	
	
	

	Coordinatore settore formativo SCUOLA INFANZIA BONITO
	
	
	

	ANIMATORE DIGITALE
	
	
	

	TEAM INNOVAZIONE DIGITALE 
	
	
	

	 REFERENTI INVALSI
	
	
	

	TUTOR NEOIMMESSI
	
	
	

	TUTOR tirocinanti
	
	
	

	COORDINATORI CONSIGLIO DI CLASSE 
	
	
	

	COORDINATORI CONSIGLIO DI INTERSEZIONE
	
	
	

	COORDINATORI CONSIGLIO DI CLASSE Primaria
	
	
	

	COORDINATORI DIPARTIMENTO
	
	
	

	Coordinatore Commissione giornalino
	
	
	

	COMMISSIONE  ELETTORALE 
	
	
	

	REFERENTE EDUCAZIONE CIVICA
	
	
	

	COMMISSIONE CURRICOLO COMPONENTE INFANZIA
	
	
	

	COMMISSIONE CURRICOLO COMPONENTE PRIMARIA
	
	
	

	COMMISSIONE CURRICOLO COMPONENTE SECONDARIA
	
	
	

	RESPONSABILE LAB. INFORMATICO SECONDARIA  MIRABELLA E. + PRIMARIA
	
	
	

	RESPONSABILE LAB. INFORMATICO CALORE
	
	
	

	RESPONSABILE LAB. INFORMATICO BONITO
	
	
	

	RESPONSABILE LAB. SCIENTIFICO
	
	
	

	§  partecipazione alle riunioni oltre le 80 ore (art. 29 comma 3 lettera a del CCNL 2007)
	
	
	

	 
	
	
	



	Progetti di Ampliamento deII'Offerta Formativa

	DENOMINAZIONE
	Attività svolta
	Ore
	Convalida

	Sguardi d’Arte
	
	
	

	English is fun – giochiamo con la lingua (infanzia)
	
	
	

	Il giornalino della scuola
	
	
	

	Biblioteca QLOUD SCUOLA
	
	
	



	ORE ECCEDENTI

	DENOMINAZIONE
	Ore
	Convalida

	Ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti 
	

	




1) Barrare la casella corrispondente all'attività svolta 
2) N.B.: le ore inserite nella scheda, per essere liquidate, dovranno avere un riscontro con i registri di classe/progetto, verbali. 


Data.........................................                                                    Firma.......................................









IL DIRIGENTE SCOLASTICO visti gli atti ed i documenti comprovanti l'assolvimento degli incarichi conferiti, riconosce all'interessata/o i compensi secondo quanto elencato nella colonna CONVALIDA di questa Amministrazione.


									IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									  Dott.ssa Maria Ullucci


                                                                                                        


