
DA COMPILARE E CONSEGNARE ENTRO L' 08/06/2015

Al Dirigente Scolastico
I.C. Como Borgovicir

Oggetto: dichiarazione attività aggiuntive svolte nell'anno scolastico }A14|àA15

Il/la sottoscrittr:/a docente a tempo n indeterminato / [ detenninato
presso I'I.C. eomo Borgovico, Scuola

DICHIARA sotto la propria respnnsabilità, al f ine della liquidazione clel Fondo di Istituto a.s.2014/2015,
di aver svolto le seguenti attività aggiuntive, su incarico fbrmale del Dirigente Scolastico:

Legenda: F = eompenso fodetatio.

N.B.: per i compensi FIS la retribuzione avverrà tramite CEDOI,INO UNICO

Descrizione Attività 0re Riservato
Sesreteria

tr DOCENTE COTLABORATORE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO. F

n DOCENTE REFERENTE DI SEDE.

Scuola.
F

n ATTIVITA DI INSEG}{AMENTO (specifìcare tipo di cotso cli recupero e cìtare leuera di

incarico)

n' ore

n PARTECIPAZIOI{E A LAVORI DI COMMISSIONE
( speci l-icale tipo di conrrnissionc ).

tr pARTECIPAZIONE A PROGETTI (specificare quale. con riferimenro a quanro previsto dal
Contratto Integrativo di Istiluto).

l. Latino

2. Mostra animata (Raschi)

3. Mostr"a animata (Mauri)

4. Progetto bìb1ìoteca (Colrieloni)

-5. Progetto biblioteca (Filzi)

6. Progetto crneforum

7. Progetto teatro Scuola Primaria Filzì

8. Progetto parco

F

tr put'lztclNE STRLIMENTALE (specifieare quale).
F

tr cooRpINATORI DI CTASSE i-cpeciricare classe). F

fl RESPONSABILE LABORATORTO (specifìcare quale). F

n TUTOR (speeifieare). F'

N ORARIO SCUOTA SECONDARIA F

N IhICARICO VISITE D] ISTRUZIONE F

N INCARICO SUPPORTO At POF F

N INCARICO REDAZIONE SITO WEB F

N INCARICO PISC1NA F

tr ACCIORNAMENTO speeifìcare corso {riconosciuto dal MIUR o enti accreditati), ore
a*-fÌa+fr rafa . l I 

^-.-'-lr. 
;lnn" mantazi nna



Al fine della liquidazione dei compensi a carico del bilancio della f dichiara di aver svolto:

tr SOSTITUZIONE TURNI MENSA (specificare date)
no turni

Modalità di pagamento per i compensi retribuiti dalla scuola:

! Accredito sul clc bancario/postale intestato/cointestato

presso la Banca/Ufficio Postale.

CODICE IBAN:

PAESE CIN EU CIN ABI CAB CIC

ntr nn n nnntrn nnnnn trnnnnntrtrnnnn

Como, Firma


