
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SAN FRANCESCO” 
Via Concordato, 62 - 89015 PALMI. 

 

DICHIARAZIONE PERSONALE DI SVOLGIMENTO  ATTIVITA’DA RETRIBUIRE CON IL  

                  FONDO DI ISTITUTO ANNO SCOL 2019-20 e/o con finanziamenti ad hoc 

 
 

Il/La sottoscritt ________________________________________________, Docente in servizio presso 

l’Istituto Comprensivo “San Francesco” di Palmi,al fine della liquidazione delle relative competenze, 

dichiara di avere svolto, per l’anno scol. 2019/20, le seguenti attività di insegnamento, e/o funzionali 

all’insegnamento e/o di avere ricoperto i seguenti incarichi: 
 

Attività funzionali insegnamento 

 

Coferim. incarico For 

fett 

Ore/giorni/ 

Periodo 

Firma per svolgimento incarico 

Membro Staff della 

Dirigenza- 1° collaboratore 

Design. del D.S. X   

Membro Staff della 

Dirigenza- 2° collaboratore 

Design. del D.S. X   

Membro Staff della 

Dirigenza -Docente con 

compiti delegati 

Design. del D.S. x   

Coord.did. generale sc. 

Infanzia 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Coord.plessoTrodioprim.  Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Coord.plessoTrodio inf. Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Coord. PlessoTaureana inf. Designaz. del 

Coll.Doc. 
X   

Coord. Plesso S.Leonardoinf. Designaz. Del 

Coll.Doc. 
x   

Coord. Plesso S. Maria inf. Designaz. Del 

Coll.Doc. 
x   

Coord. Plesso Pille inf. Designaz. Del 

Coll.Doc. 
x   

Referente Commissione  

legalità, ambiente ,salute 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Referente Commissione  

Orientamento-Continuità 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Referente Bullismo e 

cyberbullismo 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Referente Commissione  

PNSD 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

TEAM per l'Innovazione Design. del D.S. x   

Animatore Digitale Design. del D.S. X   

Referente CommInclusione, 

dispers. BES, DSA 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   



Commissione PTOF Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Membro NIV-PdM Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Responsabile biblioteca 

primaria 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Responsabile Laborat. 

Linguist. Flipped…. di 

………………………. 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Tutor doc. neo assunti Designaz. del 

Coll.Doc. 
no   

Coord. di cl. sc. Sec.( 1^e 2^ 

classi)sc.media 

Designaz. del 

Coll.Doc. 
x   

Coord. classe sc. Sec.(3^ cl. ) 

sc. media 

Design. Del 

Coll.Doc. 
x   

Coord. classe  sc. primaria Design. Del 

Coll.Doc. 
x   

Funzione strumentale Designaz. del 

Coll.Doc. 

no   

Referente G.L.H. primaria/ 

secondaria 

Designaz. del 

Coll.Doc. 

no   

 

 

- Dichiara inoltre di avere prestato n.             ore di attività di insegnamento e n.             ore di  

 

attività non di insegnamento nel Progetto ______________________________________,  

giusta nomina della Dirigente prot. N.          del 

 

 

- Dichiara inoltre di avere prestato n.             ore di attività di insegnamento e n.             ore di  

 

attività non di insegnamento nel Progetto ______________________________________, 

giusta nomina della Dirigente prot. N.          del 

 

 

- Dichiara inoltre di avere prestato n.             ore di attività di insegnamento e n.             ore di  

 

attività non di insegnamento nel Progetto ______________________________________, 

giusta nomina della Dirigente prot. N.          del 

 

 

 

 

Palmi,                                          FIRMA ______________________________________ 

 


