
 

I NS. INDIRIZZI DI STUDIO - Liceo Classico: piano Ministeriale. Liceo Scientifico: piano Ministeriale, opzione Scienze Applicate. 

Liceo Linguistico: piano Ministeriale (Inglese e due lingue straniere a scelta tra Francese, Spagnolo e Tedesco). 

Liceo Scienze Umane Castroreale: piano Ministeriale, opzione Economico-Sociale, I.P. Servizi socio-sanitari. 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Medi Barcellona P.G. 
Oggetto: richiesta compenso fondo istituzione scolastica (da presentare entro e non oltre le ore 12 del 17 
giugno 2016) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________, 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 (art. 17, art. 19, art. 20): 

Descrizione attività 
A.S. 2015/2016 

SI 
NO 

Consegna 
verbali e/o 

relazioni che 
documentano 

le attività 
svolte 

Riservato alla Segreteria 

Relazione 
Compenso 

riconosciuto 

 Corso di potenziamento e/o recupero     

 Corso di certificaz. linguistica/informatica     
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Coordinatore del c.d.c. (classi I, II, III, IV)     

Coordinatore del c.d.c. (quinte classi)     

Coordinatore attività sportiva     

Responsabile orario     

Referente organizzativo     

Responsabile sito web     

Collaboratore del D.S.     

Coordinatore attività di plesso     

Referente didattico laboratori     

Referente gruppo GLH     

Referente certificaz. linguistica e Intercultura     

Coordinatore dipartimento disciplinare     

(*) Commissione valutazione ff.ss.     

(*) Commissione elettorale     

(*) Attività di orientamento     

(*) Nucleo comitato di valutazione     

(*) Altro:     

(*) Altro:     

(*) Altro:     

(*) Altro:     

(*) Altro:     

(*) Altro:     

N.B. Le attività indicate con l’asterisco () devono essere quantificate in ore come da verbali di 
partecipazione. 

Data __________________    Il Docente _____________________ 
 

Visto: si autorizza la liquidazione - Il Dirigente Scolastico (dott.ssa  Domenica Pipitò) 
 

____________________ 


