Al Dirigente Scolastico
	dell’Istituto Comprensivo Statale 
	di VALLELONGA


Oggetto: Dichiarazione prestazioni attività/prestazioni aggiuntive– anno scolastico 2022/23. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________Qualifica________________
in servizio presso questo Istituto, ai fini della corresponsione dei compensi previsti dal Contratto Integrativo d’Istituto,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità di avere svolto, nell’anno scolastico 2022/2023, le seguenti attività/prestazioni:


1) ENTRO L’ORARIO DI LAVORO (Compensi forfettari):  

	ATTIVITÀ/PRESTAZIONE
	ORE
	RISERVATOALL’UFFICIO

	  Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	  Gestione Sito Web
	
	

	[bookmark: _Hlk136425787] Supporto registro elettronico tec. e informatico al 
    personale, genitori e alunni
	
	

	 Responsabile di plesso e subconsegnatario beni dello stato
	
	

	 Coordinatore di classe (scuola secondaria di I grado)
	
	

	 Coordinatore di classe (scuola primaria)
	
	

	  Referente progetto orchestra – Responsabile lab. Musicale – 
     organizzazione orchestra d’istituto
	
	

	 Referente Istituto Bullismo – Cyberbullismo e-police
	
	

	[bookmark: _Hlk136425335] Referenti patti educativi di comunità
	
	

	 Referenti avanguardie didattiche educative 
	
	

	[bookmark: _Hlk136428419] Figura sensibile
	
	

	 Figura sensibile – Addetto uso dei defibrillatori
	
	

	 Funzione Strumentale 
	
	



2) OLTRE L’ORARIO DI LAVORO (Compensi orari):

	ATTIVITÀ/PRESTAZIONE
	ORE
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	 Commissione orario
	
	

	 Commissione GLI
	
	

	 Referente INVALSI 
	
	

	[bookmark: _Hlk136428649] Commissione INVALSI 
	
	

	 Costituzione team anti-bullismo e anti-cyberbullismo
	
	

	[bookmark: _Hlk136425441] Commissione formazione classi
	
	

	[bookmark: _Hlk136428739] Referente Dipartimenti
	
	

	 Dipartimenti
	
	

	 NIV-Nucleo Interno di valutazione 
	
	

	 Tutor docenti immessi ruolo
	
	

	 Referente attività di Educazione Civica
	
	

	 Commissione istruttoria per Funzioni Strumentali
	
	

	 Coordinatore e referente Centro Sportivo Scolastico alla 
     pratica sportiva
	
	

	 Altro……………………………………………………………….
	
	

	[bookmark: _Hlk136426208] Altro……………………………………………………………….
	
	

	 Progetto PTOF……………………………………………………….
	
	

	 Progetto PTOF……………………………………………………….
	
	








Data	________________					Firma__________________________

