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Circolare n. 259 

 

Ai docenti 

Al personale ATA 

Al DSGA  

Al sito web 

 
 
Oggetto: Progetti PTOF, attività aggiuntive, incarichi specifici e Funzioni Strumentali - 

Anno scolastico 2023/24 – Rendicontazione. 
 

 
 
Si ricorda che, al termine dell’anno scolastico, è necessario procedere al monitoraggio delle attività 

e dei progetti a carico del FIS, sulla base degli incarichi assegnati.  
 

Pertanto entro e non oltre le ore 12 di venerdi 14 giugno 2024, il personale che ha effettuato ore 

da retribuire con il FIS dovranno consegnare in segreteria,  ufficio  protocollo,  i  prospetti  

allegati  e  reperibili  nella  sezione modulistica del sito web del Liceo. 
 

E’ necessario inoltre presentare una relazione dettagliata relativa all’incarico espletato. 

 

 
Roma, 31/05/2024    

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Nicola Armignacca 
                                                                                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                        ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

http://www.liceoargan.gov.it/
Protocollo 0006687/2024 del 31/05/2024 12:04:49



 

DICHIARAZIONE DEGLI INCARICHI E DELLE ATTIVITA’ INCENTIVABILI CON IL FONDO D’ISTITUTO SVOLTE 

NELL’A.S. ______/________ 

 

 

Visto il contratto integrativo d'Istituto a.s. ___/_____ e i conseguenti incarichi conferiti da Dirigente Scolastico al personale 

docente 

 

il /la sottoscritta   .................................................................................... d i c h i a r 

a 

di aver svolto le seguenti attività, che verranno retribuite secondo la contrattazione interna di Istituto del 

corrente anno scolastico, come qui di seguito specificato: 

 

 

ATTIVITÀ / PROGETTI 

 
A cura del docente 

  
Riservato all’ufficio 

    Ore 

Svolte 
Importo 

Orario 

  Totale 

 Collaboratore Vicario del DS  SI    

 Collaboratore del DS  SI    

 Coordinatore di classe   SI    

 Coordinatore di classe quinta  SI    

 Corsi di recupero  SI    

 Sportello metodologico  SI    

 Responsabile Dipartimento  SI    

 Supporto Biblioteca Scolastica  SI    

 Progetti  SI    

 Predisposizione materiale elettorale  SI    

 Commissione viaggi   SI    

 Referenti laboratori  SI    

 PNSD Animatore digitale  SI    

 Collaborazione F.S. sostegno  SI    

 Collaborazione F.S. Orientamento   SI    

 Referente Esami integrativi-idoneità - preliminari     

 Referente prove Invalsi  SI    

 Referente organizzazione oraria  SI    

                                              Denominazione     

Progetti 

Curricolari 

  SI    

  SI    

  SI    

  SI    

  SI    

     

I referenti di progetto devono relazionare sulla valutazione finale delle attività svolte e sulle ore svolte dai docenti coinvolti. 

 

Funzioni 

strumentali 

Area Orientamento in entrata e in uscita  SI    

Area inclusione  SI    

Area supporto docenti e studenti.  SI    

 

 

Roma ......................................                                                                       Firma 

 

 

 

 

 



PROSPETTO RIEPILOGATIVO INCARICHI E ATTIVITA’ AGGIUNTIVE SVOLTE NELL’A.S     

___/ ____    A CARICO DEL FIS COME DA CONTRATTO INTEGRATIVO D’ISTITUTO – 

PERSONALE ATA 

 

Si prega di completare indicando con precisione l’incarico, le attività svolte, gli obiettivi raggiunti, le 

ore, in riferimento alla nomina e dei compiti che sono stati assegnati. 

 

DESCRIZIONE INCARICO ORE EFFETTUATE 

ATTIVITA’ SVOLTE E 

OBIETTIVI RAGGIUNTI 

Riservato all’ufficio 

COMPENSO 

FORFETTARIO/RETRIBUZIONE 

ORARIA 

   

   

   

   

   

   

 

Roma                                                                                                                                 FIRMA 

 

 


