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 MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L' EMILIA ROMAGNA
C.P.I.A. Reggio Sud

Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti
Via G. Turri, 69 – 42121 Reggio Emilia    C. M.  REMM13200B – C. F.  91168540358

===========================================================================================

SCHEDA DI RILEVAZIONE FIS / MOF 2016/17
Il sottoscritto ______________________________ docente di _________________________
dichiara di avere svolto le seguenti attività nell’anno scolastico 2016/17 previste nella Contrattazione Integrativa di Istituto.
	Punto
	DESCRIZIONE

	1
	Collaboratore Dirigente Scolastico
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	2
	Collaboratore Sede di Via Verdi
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	3
	Collaboratore Sede di Via Verdi/serale via Turri
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	4

	Referente Plesso Castelnovo ne’ Monti/Casina prep. Sicurezza
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	5

	Referente Plesso Albinea prep. Sicurezza
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	6

	Referente Plesso Terre di Mezzo e prep. Sicurezza
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	7
	Supporto Sicurezza / Pronto Soccoso / Antincendio 

incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________


	8

	Coordinamento Scuola Media Sede carceraria
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	9

	Referente Esami Cils Università di Siena
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	10
	 Progetto Esami Cils Somministrazione prove 8 giugno
□  SI n. 10 ore assistenza /verifica prove scritte orali                    □  SI  n. 1 ore accoglienza;
I compensi vengono riconosciuti sulla base della relazione finale presentata dal referente del progetto

	11

	Animatore digitale
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________

	12
	Componente Commissione Orario Scuola Media:       □  SI


	13
	Elaborazione documenti percorso ALI:                         □  SI


	14
	Docente tutor nuovi ingressi:                                         □  SI


	15
	Sportello accoglienza/rapporti segreteria:                    □  SI


	16
	Commissione elaborazione PON
incarico svolto:  □ per l’intero a.s.        □ per il periodo dal _____________ al ____________


FUNZIONE STRUMENTALE: ________________________________________
Reggio Emilia: __________________________ firma: _____________________________
DICHIARAZIONE ORE DI SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI e/o PRESTATE IN ORARIO EXTRA CURRICOLARE.

Reggio Emilia: __________________________ firma: _____________________________

La scheda deve essere consegnata all’Ufficio anche dai docenti che non hanno svolto attività nell’a.s. 2016/17.

Il sottoscritto ______________________________________ docente di _____________________
dichiara di NON avere svolto, nell’anno scolastico 2016/17, alcuna attività da retribuire a carico del fondo di istituto come previsto nella contrattazione integrativa di istituto.
Reggio Emilia: __________________________ firma: _____________________________
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