
SCHEDA RIASSUNTIVA FONDO D’ISTITUTO PERSONALE DOCENTE A.S. 2022/23 

COGNOME E NOME ________________________________________ 

Dichiaro, sotto la mia responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000, consapevole delle 

conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver partecipato alle seguenti 

attività per il numero di ore indicate, per le quali richiedo il pagamento. 

ATTIVITÁ SVOLTE NUMERO ORE 

PRIMO COLLABORATORE  

SECONDO COLLABORATORE  

REFERENTE DI PLESSO  

STAFF CASTALDI  

STAFF TIBURTINA  

STAFF REBIBBIA  

FIGURA STRUMENTALE PTOF*  

FIGURA STRUMENTALE SITO WEB  

FIGURA STRUMENTALE EVENTI  

ALTERNANZA SCUOLA LAVORO  

COMMISSIONE PTOF  

COMMISSIONE ALTERNANZA SCUOLA LAVORO  

COMMISSIONE DIVERSAMENTE ABILI-DSA-BES  

COMMISSIONE SALUTE  

COMMISSIONE VIAGGI  

COMMISSIONE ELETTORALE  

COMMISSIONE FORMAZIONE CLASSI  

COORDINATORE DI CLASSE                           Prima □   Seconda □   Terza □   Quarta □   Quinta □ 
ED EVENTUALE CLASSE AGGIUNTIVA          Prima □   Seconda □   Terza □   Quarta □   Quinta □ 

 

COORDINATORE DI CLASSE SERALE  

COORDINATORE DI CLASSE REBIBBIA  

COORDINATORI DIPARTIMENTO  

TUTOR DOCENTI DI RUOLO  

TUTOR TIROCINANTI TFA UNIVERSITA’  

TUTOR ALUNNI  

ANIMATORE DIGITALE  

RESPONSABILE SICUREZZA  

RESPONSABILE ORIENTAMENTO  

RESPONSABILE HACCP  

PROGETTO ORARIO  

ORGANIZZAZIONE LOGISTICA  

ORGANIZZAZIONE PROGETTI EXTRASCOLASTICI  

ORGANIZZAZIONE CORSO SERALE  

ORGANIZZAZIONE CORSI DI RECUPERO  

ORGANIZZAZIONE ALLESTIMENTI  

RESPONSABILE LABORATORI CUCINA  

RESPONSABILE LABORATORIO DI SALA-BAR  

RESPONSABILE LABORATORIO ACCOGLIENZA  

ALTRO  

  

*PER LE FIGURE STRUMENTALI PRESENTARE UNA RELAZIONE SCRITTA. 

 ORE DI SUPPLENZA, PARTECIPAZIONE A PROGETTI, ORE DI POTENZIAMENTO, CONCORSI E 

BANCHETTI PRESENTARE UNA RELAZIONE SCRITTA. 

 

Roma, _____________ Firma: ______________________________ 


