ISTITUTO COMPRENSIVO 2 ALGHERO
Modulo di rendicontazione attività retribuite con il Fondo d'Istituto (FIS)
Anno scolastico 20../20..
DATI DEL DOCENTE
	Cognome e Nome
	

	Plesso
	

	Ordine di scuola
	☐ Infanzia   ☐ Primaria   ☐ Secondaria I grado


RENDICONTAZIONE ATTIVITÀ SVOLTE
(cancellare le righe non utilizzate)
	N.
	Attività/Incarico svolto
	Ore svolte
	Validazione DS

	1
	
	
	☐

	2
	
	
	☐

	3
	
	
	☐

	4
	
	
	☐

	5
	
	
	☐

	6
	
	
	☐

	7
	
	
	☐

	8
	
	
	☐



Totale ore svolte: __________________
DICHIARAZIONE DEL DOCENTE
☐ di aver svolto integralmente le attività previste dall'incarico ricevuto;
☐ che le ore sopra indicate corrispondono alle attività effettivamente svolte;
☐ che la presente rendicontazione è resa ai fini della liquidazione dei compensi accessori previsti dal Contratto Integrativo d'Istituto.
☐ si allega alla presente breve relazione delle attività svolte in formato pdf

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Data ____/____/_____					Firma del docente __________________________________
ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
☐ Si autorizza la liquidazione del compenso.
☐ Non si autorizza la liquidazione.

Motivazioni:
________________________________________
________________________________________

Il Dirigente Scolastico

__________________________________
