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RICHIESTA COMPENSO  FONDO ISTITUZIONE SCOLASTICA AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

Il/la   sottoscritto/a ........................................................................................................docente presso questo Istituto dichiara di aver 

svolto nel corrente anno scolastico, oltre il proprio orario di servizio, le sottoelencate attività previste dal P.O.F. e dal 

Contratto Integrativo d’Istituto per l’a.s 2024/2025: 

 

Riferimento  

Contratto 

integrativo 

 

Descrizione attività 

ATTIVITA’ 

forfetaria 

n. ore 

docenza 

35 Euro a 

ora 

n.ore 

funzionali 

19,25 a ora 

riservato segreteria 

 

Rel. Compenso riconosciuto 

 

Attività funzionali 

alla 

organizzazione 

della scuola 

Coordinatore del Consiglio di Classe:  

Classe 

 

 

 

 

 

 

 

  

Segretario del Consiglio di classe:  

Classe 

 

     

 Coordinatore di dipartimento:  

Dipartimento_____________________ 

allegare RELAZIONE 

     

Responsabile di Laboratorio: 

 

allegare RELAZIONE 

     

Membro della commissione: 

 

allegare RELAZIONE 
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Membro della commissione: 

 

allegare RELAZIONE 

     

Membro della commissione: 

 

allegare RELAZIONE 

     

Referente: 

 

allegare RELAZIONE 

 

 

    

Referente: 

 

allegare RELAZIONE 

     

Attività sportiva: 

………………………..  

allegare RELAZIONE 

     

Organizzazione Docenti collaboratori  del D.S.   

Compenso forfetario ( segnare con X 

nella colonna “ore funzionali”) 

allegare RELAZIONE 

     

Progetti e attività 

 

Progetto 

_________________________________ 

(indicare n° ore funzionali e/o docenza) 

– allegare RELAZIONE 
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Progetto 

_________________________________ 

 (indicare n° ore funzionali e/o 

docenza) – Progetto 

_________________________________ 

 

     

 Progetto 

_________________________________ 

 (indicare n° ore funzionali e/o 

docenza) – allegare RELAZIONE  

     

Funzioni 

strumentali 

Funzione strumentale per 

……………………………………… 

allegare RELAZIONE 

     

 

Data_________________________     Il Docente_________________________ 

 

VISTO: Si autorizza la liquidazione                                                   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                            Prof. Ignazio Sauro 

 

 


