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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
OGGETTO: DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO INCARICHI AGGIUNTIVI 
	 Il/la sottoscritto/a
	

	 nato/a a
	
	il
	

	 codice fiscale
	



DICHIARA di aver svolto, nel corrente anno scolastico, le seguenti attività aggiuntive agli ordinari impegni di servizio, sulla base di quanto previsto dall’incarico assegnato;
DICHIARA di essere a conoscenza che i compensi sui fondi MOF verranno retribuiti in modo forfetario o orario a rendicontazione sulla base di quanto previsto dal Contratto Integrativo di istituto e saranno liquidati entro il limite assegnato.
	X
	 INCARICO CON COMPENSO FORFETTARIO
	 MODELLO 

	
	 Collaboratore del Dirigente Scolastico 
	A

	
	 Coordinatore di sede - preposto sicurezza - componente GLI
	A

	
	 Coordinatore di classe / ed. civica - tutor - segretario 1^ o 2^ periodo, Agorà,  AALI 
	A

	
	 Funzione strumentale al piano dell’offerta formativa
	A

	
	 Tutor docente neoassunto / tirocinante universitario
	A

	
	 Membro del team per l’innovazione digitale 
	A

	
	 Coordinatore di progetto REMS, Teranga, ecc.
	A

	X
	 INCARICO CON COMPENSO ORARIO
	

	
	 Docenza per la sostituzione dei colleghi assenti (ore eccedenti all’orario di cattedra)
	A + B

	
	 Docenza su progetto Aree a rischio (ore eccedenti all’orario di cattedra)
	A + C

	
	 Tutoraggio / Monitoraggio / Progettazione (Service learning, Erasmus+, Monitora CPIA, ecc.)
	A + C

	X
	 INCARICO CON RIMBORSO SPESE
	

	
	 Rappresentante Lavoratori per la Sicurezza
	A



ALLEGA relazione se incarico con compenso forfetario e relazione e time card se incarico con compenso orario;
INVIA la presente richiesta alla fine dell’incarico e comunque entro e non il termine delle lezioni;
AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.L. 196/03 e del GDPR (Reg. UE 2016/679).
	 Data
	 Firma
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	MODELLO A
RELAZIONE FINALE PER INCARICO CON COMPENSO FORFETARIO O RIMBORSO SPESE
(ALLEGARE UNA RELAZIONE PER OGNI INCARICO SVOLTO)

	 NOME E COGNOME
	 

	 INCARICO 
	

	 SPECIFICARE* 
	

	 ATTIVITÀ SVOLTA E RISULTATI RAGGIUNTI
(INDICARE ATTIVITÀ SVOLTA/ RISULTATI RAGGIUNTI CON RIFERIMENTO AGLI OBIETTIVI ASSEGNATI DESUNTI DALL’INCARICO )



	 



	 AUTOVALUTAZIONE
(INDICARE PUNTI DI FORZA,   CRITICITA’ ED EVENTUALI PROPOSTE)


	 






	 DATA 
	

	 FIRMA
	



*SEDE (SE COORDINAMENTO DI SEDE), CLASSE (SE COORDINAMENTO DI CLASSE), NOME FUNZIONE STRUMENTALE (SE FUNZIONE STRUMENTALE), NEOASSUNTO O TIROCINANTE UNIVERSITARIO (SE TUTOR), SEDE (SE MEMBRO DEL TEAM PER L’INNOVAZIONE DIGITALE), NOME PROGETTO (SE COORDINAMENTO, DOCENTE, TUTORAGGIO, MONITORAGGIO, PROGETTAZIONE).
	 ◻ VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ◻ si autorizza ◻ non si autorizza erogazione compenso
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	 MODELLO B
DOCENZA PER LA SOSTITUZIONE DEI COLLEGHI ASSENTI (ORE ECCEDENTI L’ORARIO DI CATTEDRA)




	 NOME E COGNOME
	 




	 DATA
	 DALLE ORE
	  ALLE ORE
	 IN SOSTITUZIONE DEL DOCENTE*
	 NUMERO ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                     TOTALE ORE    
	

	 *non indicare se ore di recupero sulla propria classe causa propria assenza e necessarie al raggiungimento del monte ore minimo




	 Data
	 Firma del docente

	 Data
	 Firma del coordinatore di sede




	 ◻ VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ◻ si autorizza ◻ non si autorizza erogazione compenso
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	 MODELLO C
DOCENZA / TUTORAGGIO / MONITORAGGIO /PROGETTAZIONE PROGETTO 




	 NOME E COGNOME
	 

	 TITOLO DEL PROGETTO
	




	DATA
	 DALLE ORE
	  ALLE ORE
	  docenza/tutoraggio/monitoraggio/progettazione*
	 N. ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                     TOTALE ORE    
	

	 * INDICARE SE DOCENZA / TUTORAGGIO / MONITORAGGIO / PROGETTAZIONE
	




	 Data
	 Firma del docente




	 ◻ VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ◻ si autorizza ◻ non si autorizza erogazione compenso
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