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Il/La sottoscritto/a	………….in servizio nel corrente anno scolastico in qualità di docente nel plesso ………………..				

DICHIARA

di aver diritto d’accesso al Fondo d’Istituto per aver effettivamente svolto la seguente attività, definita in sede di contratto integrativo d’istituto sottoscritto.

FIS (ore funzionali all’insegnamento)
	INCARICO
	ORE PREVISTE
	ORE SVOLTE
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





FIS (ore aggiuntive all’insegnamento)
	PROGETTO 
(allegare scheda con valutazione)
	ORE PREVISTE
	ORE SVOLTE
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




FIRMA
________________________________________

image1.png
COESIONE
ITALIA 2127

SCUOLAE
COMPETENZE

Ministero dell'Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo Zandonai — C.F. 85017750150
Via Risorgimento, 174 - 20092 Cinisello Balsamo
Tel: 0266010409 Fax 0266048278
email:miic8as00r @istruzione.it

peg: miic8as00r@pec.istruzione.it
www.icszandonai.edu.it

Cofinanziato
dall'Unione europea Mlnlslero delllstruzione

e del Merito





