                                                    ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA                              ALLEGATO 4                                                      
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 – QUARTU SANT’ELENA
OGGETTO: Liquidazione Compensi Accessori – Personale Docente – A. S. 2022/2023
Il/La sottoscritto/a   ________________________in servizio presso la sede di via ______________
in qualità di DOCENTE della Scuola 
□ Secondaria I grado       □ Primaria         □ Infanzia  

con contratto a tempo     □ indeterminato     □ determinato
C H I E D E
la liquidazione delle competenze per aver effettuato le seguenti attività (specificare): 
SICUREZZA: 
□ 
A.S.P.P. 
□         Preposto
□
Addetto all’antincendio

□
Addetto al primo soccorso

FONDO ISTITUZIONE SCOLASTICA: 
□
1° Collaboratore del D.S.
□
2° Collaboratore del D.S.

□
Referente Plesso (indicare la sede) ………………………
□         Tutor docente neo immesso in ruolo (n. ore) ….......
□         Commissione Progetti (n. ore) …..............................
□
Commissione orario Secondaria (n. ore)​​ ……………

□
Commissione Strumento/ 1 doc. prove attitudinali (n. ore) ..................
□
Commissione Continuità (n. ore) …..........................
□
Commissione PTOF/NIV/RAV (n. ore) …..........................

□
Referente Senza Zaino (n. ore) …............................
□
Referente d’Istituto Educazione Civica (n. ore) …...................
□
Referente Invalsi Secondaria (n. ore) .........................................

□
Referente d’Istituto Salute, Ambiente, Alimentazione (n. ore) ………

□
Referente d’Istituto Biblioteca (n. ore) ……………
□
Referente Orientamento (n. ore) ……………………

□
Referente Bullismo e Cyberbullismo (n. ore) ………

□
Referente Sport (n. ore) …………………………….

□
Referente 0-6 (n. ore) …………………………….
□
Referente Diario scolastico (n. ore) ……………….
□
Referente Aula Informatica -LIM (n. ore) ………….
□
Referente DSA (n. ore) …......................................
□
Referente Mensa (n. ore) …………………
□
Componente C.S.S. ………………………
□         Gruppo di lavoro Open Day-iscrizioni (n. ore) …....
□         Gruppo di lavoro per l’inclusione GLI (n. ore) ….....
□         Gruppo PNSD (n. ore)   ……………………………..
□         Gruppo PNRR (n. ore)   ……………………………..

□         Coordinatore di Classe …................................................
□         Coordinatore Classi Parallele …......................................
□         Segretario Consiglio di Classe/Classi Parallele …...........

Attività di insegnamento/progetti:

        Progetti/Laboratori autorizzati:

□   “…………………………………………………………………………...”         (n. ore) …….
Formazione effettuata: n. ore …………………

Non saranno prese in considerazione le attività aggiuntive/formazione effettuata non adeguatamente documentate o con documentazione pervenuta oltre i tempi stabiliti -26/06/2023
ALTRI  INCARICHI
Funzione strumentale:
 
1.  F.S. Amministrazione e Gestione Sito     □     
2.  F.S. PTOF/RAV               □                                                    3.  F.S. Progetti                  □
Viaggi d’istruzione con pernottamento: □
Destinazione: ……………………            Classe ………………………..
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni disciplinari applicabili in caso di dichiarazione mendace,
D I C H I A R A
che tutte le attività sopra specificate sono state effettivamente svolte. 
Quartu Sant’Elena, _____   



(firma)
      _____________________________
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