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Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo 
“Benedetto Croce” – Pula


Oggetto: OGGETTO: RICHIESTA PAGAMENTO COMPENSI ACCESSORI FONDO DI ISTITUTO - A.S. 20__/20__

Il/La sottoscritto/a    ______________________________________________________________________

In servizio presso codesto istituto in qualità di (apporre una crocetta):

	
	Docente
	
	Assistente amministrativo
	
	Collaboratore scolastico




Con contratto a tempo: 
	
	Determinato
	
	Indeterminato



CHIEDE

il pagamento dei compensi relativi al Fondo di Istituto ex art.88 CCNL 2006/2009 come da contratto integrativo di istituto per l’anno scolastico 20__/20__, come di seguito analiticamente indicato: 
(Indicare con una crocetta l’incarico e/o l’attività svolta e, qualora il compenso accessorio non rientrasse negli importi e ore forfettarie, indicare il numero di ore da retribuire; Per i progetti di arricchimento dell’O.F. le SS.LL. faranno pervenire all’ufficio gli eventuali registri e una relazione sull’attività svolta entro e non oltre il 15/06/2023).

	ATTIVITA’ INCENTIVATE DOCENTI
	N. ORE

	Collaboratore Dirigente 
	

	Responsabile plesso ___________________
	

	Commissione ___________________________
	

	Coordinatore della classe ______________________
	

	Coordinatore disciplina Educazione Civica Secondaria
	

	Tutor neoassunti
	

	Coordinatori Dipartimento Disciplinare
	

	G.L.I.
	

	Animatore Digitale
	

	Team per l'innovazione digitale
	

	Comitato di valutazione
	

	Referente ____________________________________
	

	Presidente Esami di Stato I ciclo
	

	[bookmark: _GoBack]Altro _______________________________________
	





Pula, ________________________



Dipendente _____________________________



Visto: il Dirigente Scolastico ______________________________________
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