
 
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN LEONE IX 

SESSA AURUNCA 
Via San Leo  – 81037  SESSA AURUNCA (CE) 

Ambito CE-11 – Tel. Direzione /Segreteria 0823/937033  -   Fax 0823/935040 
Codice fiscale:95015570617 -  codice univoco UFIQ4Z 

Pec:CEIC8AY008@PEC.ISTRUZIONE.IT 
e-mail: ceic8ay008@istruzione.it₂ 

sito web: https://www.icsanleone.it/ 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ docente a tempo 
__________________ presso codesto Istituto, ai fini dell’accesso al Fondo dell’Istituzione 
Scolastica per l’anno scolastico 2025/2026, 
 
 

DICHIARA 
 
 

sotto la propria responsabilità di aver svolto le attività sottoelencate per il numero di ore riportate 
(laddove previsto il compenso orario). 
 
 
       
 
N TIPOLOGIA 

DELL’INCARICO  SVOLTO 
TOTALE 
ORE  
Aggiuntive   

TOTALE 
ORE  
 Funzionali  

COMPENSO 
FORFETTARIO 

Previsto dalla C.I. 

 
1 

1° Collaboratore del D.S. 
 

   

 
2 

2° Collaboratore del D.S. 
 

   

 
3 Referente orario scuola 

secondaria 

   

 
4 Docenti Tutor D.M. 226/2022 

 

   

 
5 Nucleo interno di Valutazione 

 

   

 
6 Referente Inclusione con compiti 

di coordinamento 

 

   

 
7 Membri Gruppo sportivo 

studentesco 

 

 

   

 
8 Coordinatori di plesso scuola 

secondaria di 1° grado 
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9 Coordinatori di plesso scuola 

primaria 

   

 
10 Coordinatori di plesso scuola 

infanzia 

   

 
11 Coordinatori di modulo    

 
12 Coordinatori di classe 1^ e 2^ 

della secondaria 1° grado 

   

 
13 

Coordinatore di classe 3^ della 
secondaria di 1° grado 

   

 
14 

Docenti Viaggio di Istruzione 
Scuola secondaria di 1° grado 
 

   

 
15 

 
Progetto inglese scuola infanzia  
 

   

 
16 

Progetto musica scuola infanzia    

 
17 

Progetto Teatro Scuola Primaria 
Sessa Centro 

   

18 Progetto Musico-Teatrale scuola 
primaria Sessa Centro 

   

 
19 

Progetto Latino    

 
20 

Progetto Teatro scuola 
secondaria 1° grado  

   

 
21 

Progetto  Giornalino scuola 
Secondaria 

   

 
22 

Incarico per funzione 
strumentale 

   

 
 

 
Data ___________________  

                                                                                 IN FEDE 
 
       ____________________________ 
 

 
 
 
 
 
    Visto: SI AUTORIZZA: 
 
                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                 Prof.ssa Sonia Signore 


