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Istituto di Istruzione Superiore "Statista Aldo Moro"

Località Colle della Felce, 30 – 02032  Fara in Sabina (RI)



RENDICONTAZIONE ORE AGGIUNTIVE SVOLTE NELL'A.S. 2016/2017 

_l__ sottoscritt__  __________________________________________________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo ______________________________________________________; 
DICHIARA 
di aver svolto, nell’A.S. corrente, le attività e gli incarichi di seguito indicati; dichiara inoltre di essere consapevole che possono essere riconosciute ai fini del pagamento, solo le ore previste nel contratto integrativo di sede e svolte al di fuori dell’orario di servizio. 

	ATTIVITA' DI NON INSEGNAMENTO (retribuite a € 17,50/h)
	ORE SVOLTE
	 Note dell'ufficio

	Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	

	Referente indirizzo
	
	

	Coordinatore C.d.C. scuola                
	
	

	Commissione pianificazione attività didattiche scuola 
	
	

	Responsabile azienda agraria 
	
	

	Comitato valutazione del servizio
	
	

	Responsabile laboratorio 
	
	

	
	
	

	
	
	

	Progetto
	
	

	Progetto 
	
	

	Progetto                                                       
	
	

	Progetto
	
	


	ATTIVITA' DI INSEGNAMENTO (retribuite a € 35,00/h)*
	ORE SVOLTE
	 Note dell'ufficio

	Progetto
	
	

	Progetto 
	
	

	Altro
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*  Tali attività saranno retribuite soltanto dietro presentazione del registro attestante le ore svolte e di una relazione individuale del docente.

	ATTIVITA' DI RECUPERO E SOSTEGNO (retribuite a € 50,00/h)*
	ORE SVOLTE
	 Note dell'ufficio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Tali attività saranno retribuite soltanto dietro presentazione del registro attestante le ore svolte.

	FUNZIONE STRUMENTALE * (indicare la funzione attribuita dal Collegio dei docenti)

	


* La funzione sarà retribuita soltanto dietro presentazione di una relazione finale da parte del docente .

Fara in Sabina ___/ ___/ ________       

               Firma__________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO

il Contratto d'istituto;

VISTA 

la dichiarazione personale del docente;

VISTA

la relazione presentata dal docente in merito alle attività svolte;

CONTATATA
la corrispondenza tra le ore previste nel contratto e le ore dichiarate come effettivamente svolte;

AUTORIZZA

il pagamento, sia diretto da parte della scuola sia attraverso la procedura del Cedolino Unico, di:
	ORE DI NON INSEGNAMENTO
	ORE D'INSEGNAMENTO
	FUNZIONE STRUMENTALE

	TOT. ORE
	€
	TOT. ORE
	€
	€

	
	
	
	
	

	Totale €
	


Fara in Sabina ___/ ___/ ________

                                                                            


             IL DIRIGENTE SCOLASTICO










    Giovanni Luca Barbonetti

	VERBALE DI CHIUSURA LABORATORIO A.S. 2015/2016


Il sottoscritto Prof....................................................................................................................................... in qualità di Responsabile del  Laboratorio  di ........................................................................................., comunica di aver eseguito, in data odierna, i seguenti adempimenti, come da Circolare n.  088:

1)  
Eseguita  ricognizione e aggiornamento della situazione inventariale;

2)   Riscontrata la presenza ed il corretto  funzionamento di tutti gli oggetti e strumenti presenti in inventario.
Si procede  in data .................................... alla chiusura del laboratorio.

Fara in Sabina ___/ ___/ ________
Il Responsabile del Laboratorio

.........................................................................................
ALLEGATO CIRCOLARE N° 098 del 07/06/2017
RELAZIONE RESPONSABILE DEL LABORATORIO

Il sottoscritto______________________________________________________________________, in qualità di Responsabile del Laboratorio di _____________________________________________,

constatato che il seguente materiale:

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

_________________________inv. Nr.______________valore______________________________

presenta i seguenti problemi:

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

tenuto conto delle sottoesposte necessità didattiche di laboratorio:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________







PROPONE

l’alienazione dei beni sopraelencati dall’inventario dell’istituto.

Fara in Sabina ___/ ___/ ________
Il Responsabile del Laboratorio

.........................................................................................
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