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RICHIESTA COMPENSO  FONDO ISTITUZIONE SCOLASTICA AL DIRIGENTESCOLASTICO 
(Da presentare alla DSGA entro il 2/7/18

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................docente presso questo Istituto dichiara di aver svolto nel corrente anno scolastico, oltre il proprio orario di servizio,  le sottoelencate attività previste dal P.T.O.F. e dal Contratto Integrativo d’Istituto per l’a.s. 2017/2018

[bookmark: _GoBack]SCHEDA B

PLESSO___________________________________________________________________________________

SCUOLA______________________________________________________________________________________  

DOCENTE_____________________________________________________________________________________

	Nome  Progetto
	Tipologia
	N. Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Viaggio d’istruzione
	N°

	
	

	
	




	Commissione (1)
	Coordinatore
	Segretario
	N. Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Addetti servizio prevenzione e protezione
	Si
	No

	Addetti prevenzione incendi
	Si
	No

	Addetti primo soccorso
	Si
	No









	G.L.H. e G.L.O.(Incontri specialisti – A.S.L.)
	N. Ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Corso di formazione
	Sede
	N. Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Organi Collegiali
	
	N. Ore

	Docente coordinatore
	
	

	Docente verbalizzante
	
	



	Collaboratore Dirigente Scolastico
	Si
	No

	Responsabile di Plesso
	Si
	No

	Responsabile di Laboratorio
	Si
	No



	ALTRO
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Note: (1) Specificare il nome della Commissione



Data___________________________                                          Firma___________________________________









Il Dirigente Scolastico Reg.te
                                                                                                                    Prof. Carlo Orrù 
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