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RICHIESTA FONDO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.C.G. “Pasini”
Schio (VI)


Oggetto: Fondo dell’istituzione scolastica.

In riferimento all’oggetto e al contratto integrativo d’Istituto vigente, in qualità di docente presso codesto istituto, richiede con la presente la liquidazione della quota spettante. A tale scopo dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, di aver svolto quanto segue:


Flessibilità
Tipo A
 FORMCHECKBOX 

Disponibilità ad effettuare attività d’informazione sui risultati degli scrutini finali alle famiglie.
 FORMCHECKBOX 

Adesione ad iniziative promosse per l’orientamento in entrata e/o in uscita.
 FORMCHECKBOX 

Docenti con numero di classi >= a 6

 FORMCHECKBOX 

Compresenze per almeno uno dei periodi di lezione
 FORMCHECKBOX 
         Disponibilità, con comunque presenza, per supplenza a pagamento alla 1^ o 6^ ora.

Tipo B

 FORMCHECKBOX 

Disponibilità ad accogliere gli allievi della scuola media in stage nelle classi/laboratori (con almeno un’assegnazione)

 FORMCHECKBOX 

Disponibilità ad  assistere i genitori nelle elezioni dei loro rappresentanti di classe. 
 FORMCHECKBOX 

Corsi di Recupero con almeno un’assegnazione uguale o superiore alle otto ore

 FORMCHECKBOX 

Disponibilità ad effettuare viaggi istruzione con almeno un’assegnazione

 FORMCHECKBOX 

Effettuazione di alcune ore a disposizione per attività di supporto alla biblioteca.
 FORMCHECKBOX 

Uscite non in orario di lezione programmate dal CdC.
 FORMCHECKBOX 

Attività sportive al di fuori della scuola

Attività di collaborazione
 FORMCHECKBOX 

Collaboratore Vicario

 FORMCHECKBOX 

2° Collaboratore 

 FORMCHECKBOX 

Amministratore di rete

 FORMCHECKBOX 

Responsabile Servizio Protezione e Prevenzione

 FORMCHECKBOX 

Addetto al coordinamento del serv. Protezione e Prevenzione

 FORMCHECKBOX 

Responsabile di laboratorio (subconsegnatari);( si allega relazione finale)

 FORMCHECKBOX 

Coordinatore Consiglio di Classe (indicare le classi ………….)( si allega relazione finale)
 FORMCHECKBOX 

Segretario Consiglio di Classe (indicare le classi ………….)
 FORMCHECKBOX 

Responsabile di dipartimento( si allega relazione finale)
 FORMCHECKBOX 

Segretario di dipartimento ( dove fissato per tutto l’anno)

 FORMCHECKBOX 

Coordinamento” ERICA”(il referente allega i verbali  delle riunioni)
 FORMCHECKBOX 

Membro Commissione Orario (provvisorio; definitivo)specificare…………………….
 FORMCHECKBOX 

Gruppo dislessia

 FORMCHECKBOX 
         Coordinatore corsi per “patentino”

 FORMCHECKBOX 

Commissione acquisti e collaudo ( verbali gestiti dal DSGA)

 FORMCHECKBOX 

Commissione elettorale ( rif.: verbali elezioni)

 FORMCHECKBOX 

Comitato di valutazione (rif. :verbale delle sedute)

 FORMCHECKBOX 

Commissioni coordinate dal Dirigente scolastico ( verbali  già in Presidenza)

 FORMCHECKBOX 

Commissione “accoglienza studenti stranieri”(il referente allega i verbali  delle riunioni e relazione finale)

 FORMCHECKBOX 
         Commissione “ Viaggi d’istruzione”( si allega verbale dei lavori)

 FORMCHECKBOX 

Commissione” Scuola Lavoro ”(il referente allega i verbali  delle riunioni e relazione finale)

 FORMCHECKBOX 

Commissione orientamento universitario(il referente allega i verbali  delle riunioni e relazione finale)

 FORMCHECKBOX 

Commissione “Attività degli studenti ”(il referente allega i verbali  delle riunioni e relazione finale)

 FORMCHECKBOX 

Incarico di accompagnatore nei viaggi all’estero ( indicare il numero d’incarico):…………….

 FORMCHECKBOX 

Incarico di accompagnatore nei viaggi in Italia di durata superiore alle 24 ore ( indicare il numero d’incarico):…………….

 FORMCHECKBOX 

Commissione gruppo qualità  ( verbali  già in Presidenza).

 FORMCHECKBOX 
          Gruppo Sportivo ( si allega documentazione)

 FORMCHECKBOX 
          Figura strumentale ( si allega relazione finale)


I docenti impegnati in attività di collaborazione presenteranno insieme alla presente scheda una relazione sull’attività svolta con l’indicazione delle ore impegnate (oltre l’orario di servizio).


Si ricorda che nella contrattazione d’Istituto è indicato il monte ore massimo per lo svolgimento delle collaborazioni, l’eventuale sforamento deve essere giustificato( la Presidenza valuterà se ci sono le condizioni per il riconoscimento). 

 FORMCHECKBOX 

Progetti e attività di recupero


Per le attività di recupero (Corsi, Sportello) devono essere restituiti (se non già fatto): il calendario delle lezioni, il registro dell’attività eventualmente accompagnati da una breve relazione. Per le attività di sportello farà fede il registro apposito depositato in portineria e le schede riepilogative.


Per i progetti i responsabili compileranno in ogni sua parte l’apposita scheda reperibile in intranet. Il budget è stato definito in contrattazione  . Esso non potrà  essere superato, l’eventuale sforamento deve essere giustificato( la Presidenza valuterà se ci sono le condizioni per il riconoscimento).

Inoltre dovranno essere allegati alla relazione finale : i verbali degli incontri, monitoraggi, materiali prodotti, registri di presenza degli alunni coinvolti.

Schio, lì ……. Giugno 20…
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