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ISTITUTO COMPRENSIVO DON MILANI
VIA MAGGIORDOMO - 88046 LAMEZIA TERME (CZ) 

Tel. 0968448167  Fax  0968448167  - Codice Fiscale: 82006630790  -  Codice Meccanografico: CZIC862009
 Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________

docente di Scuola dell’Infanzia/Primaria/Media, dichiara di aver effettuato le seguenti attività da retribuire con il FIS – anno scolastico 2020/2021:



      Progetto________________________________________________________________




(indicare il titolo e il responsabile del progetto)


      Incarico ________________________________________________________________


              (indicare l'incarico: Coll. D.S., Responsabile di plesso, coordinatori di 

                            Classe, Tutor, Stesura orario scolastico, ecc.)

       Commissione ______________________________________________________






(indicare il nome della commissione)


      FUNZIONE STRUMENTALE _______________________________________

       Per Ore eccedenti x sost. Colleghi assenti 

	1. Durata (Attività di non insegnamento )  

	Nel caso di progetti - commissioni, indicare i nominativi dei docenti coinvolti e le ore effettuate dagli stessi 
	Numero ore

	
	
	

	
	
	

	Docenti coinvolti:                                                                
____________________________________                      ____________________________________                      

____________________________________                             

_____________________________________


	   Tot ore 
__________
___________
__________

_________
	 Tot ore 
__________

__________

__________

__________


	1.1  Durata (Attività di insegnamento )  

	Indicare i nominativi dei docenti coinvolti e le ore di insegnamento effettuate dagli stessi. (progetti)
	Numero ore

	
	
	

	Docenti coinvolti:                                                                

____________________________________                      ____________________________________                      

____________________________________                             

_____________________________________


	   Tot ore 

__________

_________

__________

_________
	 Tot ore 

__________

__________

__________

__________

	2. Dichiarazione ore svolte per incarico: Coll. D.S., Responsabili di plesso, coordinatori di classe, 
    Tutor, Stesura orario scolastico, ore eccedenti x sostituzione colleghi assenti:

	Indicare il numero di ore svolto per lo svolgimento dell'incarico assegnato. 

	
                                                          Tot ore 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________




3. Obiettivi raggiunti e punti di forza
	Riepilogo valutativo del docente responsabile del progetto sentito il gruppo di lavoro

	


4. Funzione strumentale 

	Dichiarazione dello svolgimento della F.S. 

	


Lamezia Terme, ________________









                          Firma Docente























___________________________
Firma docenti coinvolti per presa visione

___________________________________
___________________________________

___________________________________

































