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Al Dirigente Scolastico 
OGGETTO: DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO INCARICHI AGGIUNTIVI 
	 Il/la sottoscritto/a
	

	 nato/a a
	
	il
	

	 codice fiscale
	


DICHIARA di aver svolto, nel corrente anno scolastico, le seguenti attività aggiuntive agli ordinari impegni di servizio, sulla base di quanto previsto dall’incarico assegnato;
DICHIARA di essere a conoscenza che i compensi sui fondi MOF verranno retribuiti in modo forfetario o orario a rendicontazione sulla base di quanto previsto dal Contratto Integrativo di istituto e saranno liquidati entro il limite assegnato.
	X
	 incarico con compenso forfettario
	 Modello 

	
	 Collaboratore del Dirigente Scolastico 
	A

	
	 Coordinatore di sede - preposto sicurezza - componente GLI
	A

	
	 Coordinatore di classe / ed. civica - tutor - segretario 1^ Livello (1^ o 2^ periodo) - AALI 
	A

	
	 Funzione strumentale al piano dell’offerta formativa
	A

	
	 Tutor docente neoassunto
	A

	
	 Tutor tirocinante universitario  
	A

	
	 Animatore digitale / Membro del team per l’innovazione digitale 
	A

	
	 Coordinatore di progetto
	A

	X
	 incarico con compenso orario
	

	
	 Docenza per la sostituzione dei colleghi assenti (ore eccedenti all’orario di cattedra)
	A + B

	
	 Docenza su progetto Tutti alla Pari (ore eccedenti all’orario di cattedra)
	A + C

	
	 Tutoraggio / monitoraggio progetto
	A + C

	X
	 incarico con rimborso spese
	

	
	 Rappresentante Lavoratori per la Sicurezza
	A


ALLEGA relazione se incarico con compenso forfetario e relazione e time card se incarico con compenso orario;
INVIA la presente richiesta alla fine dell’incarico e comunque entro e non il termine delle lezioni.;
AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.L. 196/03 e del GDPR (Reg. UE 2016/679).
	 Data
	 Firma
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MODELLO A

	RELAZIONE FINALE PER INCARICO CON COMPENSO FORFETTARIO O RIMBORSO SPESE
(allegare una relazione per ogni incarico svolto)

	 Nome e cognome
	 

	 Incarico 
	

	 specificare* 
	

	 Risultati raggiunti
(indicare attività svolta/ risultati raggiunti con riferimento agli obiettivi assegnati desunti dalla lettera d’incarico )

	

	 Autovalutazione
(indicare punti di forza,   criticita’ ed eventuali proposte)


	

	 data 
	

	 Firma
	


*sede (se coordinamento di sede), classe (se coordinamento di classe), nome funzione strumentale (se funzione strumentale), neoassunto o tirocinante universitario (se tutor), sede (se membro del team per l’innovazione digitale), nome progetto (se coordinamento, docente, tutoraggio, monitoraggio progetto).
	 ( VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ( si autorizza ( non si autorizza erogazione compenso


[image: image3.png]MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI 1 PISA
Via Brigate Partigiane 4, 56025 Pontedera (PI)

Telefono 0587.299.512 Sito web www.cpial pisa.edu.it

Mail pimm61000c@istruzione.it pimm61000c@pec.istruzione.it





MODELLO B

	Docenza per la sostituzione dei colleghi assenti (ore eccedenti l’orario di cattedra)


	 Nome e cognome
	 


	 data
	 dalle ore
	  alle ore
	 in sostituzione del docente*
	 Numero ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                     TOTALE ORE    
	

	 *non indicare se ore di recupero sulla propria classe causa propria assenza e necessarie al raggiungimento del monte ore minimo


	 Data
	 Firma del docente



	 Data
	 Firma del coordinatore di sede



	 ( VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ( si autorizza ( non si autorizza erogazione compenso
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MODELLO C

	Docenza / Tutoraggio / Monitoraggio PROGETTO 


	 Nome e cognome
	 

	 Titolo del Progetto
	


	data
	 dalle ore
	  alle ore
	  docenza / tutoraggio / monitoraggio*
	 N. ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                     TOTALE ORE    
	

	 * indicare se docenza / tutoraggio / monitoraggio
	


	 Data
	 Firma del docente


	 ( VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ( si autorizza ( non si autorizza erogazione compenso


