AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC CASTROLIBERO (CS)
MODELLO B
OGGETTO: RICHIESTA LIQUIDAZIONE ATTIVITA’ M.O.F. A.S. 2024/2025 - DOCENTI                                
Il/ La sottoscritto/a ………………………………….., con la qualifica di docente a tempo  ……………………………… in servizio presso l’I.C. CASTROLIBERO per l’anno scolastico 2024/2025;
C H I E D E
la liquidazione per le attività svolte e indicate nel prospetto seguente, secondo quanto previsto nella contrattazione integrativa d’istituto per l’a.s. 2024/2025, come richiamato nell’estratto allegato, consapevole che la liquidazione comporta la rendicontazione delle attività svolte come da note (1) e (2) 
	TAB. A
	MOF A.S. 2024/2025
(riferimento TAB.I ipotesi contratto integrativo d’istituto)
	INCARICO ASSEGNATO
Inserire flag senza n. protocollo
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(copia e incolla)
	ATTIVITA’ EFFETTIVAMENTE SVOLTE

Inserire flag
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(copia e incolla)

	1.


	FUNZIONE STRUMENTALE AREA 1 (PTOF; RAV; PdM.; CV; RS)
la funzione si avvale di commissione incentivata con il FIS

(coordinatori di dipartimento)
	
	

	
	FUNZIONE STRUMENTALE AREA 2(Alunni-Continuità-Orientamento)

la funzione si avvale di commissione incentivata con il FIS

(coordinatore e vice coordinatore GLI)
	
	

	
	FUNZIONE STRUMENTALE AREA 3 (Inclusione e Integrazione)
la funzione si avvale di commissione incentivata con il FIS

(coordinatore e vice coordinatore GLI)
	
	

	
	FUNZIONE STRUMENTALE AREA 4 (STEAM)
la funzione si avvale di commissione incentivata con il FIS

(animatore digitale e team Innovazione)
	
	

	* Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 4, della Parte Economica del Contratto integrativo di Istituto 2024/2025 La somma disponibile per le funzioni strumentali sarà ripartita in parti uguali tra i docenti (n. 4) che ricoprono l'incarico e che per l’anno in corso sono distribuiti in n. 4 aree funzionali all’attuazione del PTOF. L’affiancamento, deliberato dal Collegio dei Docenti, delle Funzioni strumentali con Commissioni di lavoro, monocratiche e non, qualora per le stesse non sia possibile prevedere un incentivo a carico del FIS, ovvero, di specifiche note di finanziamento ministeriale sarà incentivato, in accordo alle decisioni assunte in sede collegiale, mediante l’ulteriore ripartizione della somma assegnata alla singola funzione. L’affidamento sarà perfezionato dalla dirigenza con atto formale di nomina, recante le modalità di attribuzione dei compensi spettanti alla Funzione e alla Commissione, sottoposto alla firma per accettazione dei docenti interessati.  


	2.
	ORE ECCEDENTI

	
	

	3.  
	ATTIVITÀ COMPLEMENTARI DI EDUCAZIONE FISICA 


	
	

	Nota (1): le attività svolte saranno incentivate nei limiti del budget previsto dalla contrattazione integrativa d’istituto e in funzione delle relazioni presentate dai docenti in merito all’effettivo lavoro svolto e documentato. Si precisa al riguardo che, ai sensi della normativa vigente, il semplice atto di nomina, in assenza di relazione finale che rendiconta l’impegno effettivo del docente nell’iniziativa/attività, non predetermina l’erogazione dell’incentivo previsto.

	

	Nota (2): le ore eccedenti e le attività di insegnamento extracurricolari saranno incentivate nei limiti del budget previsto in sede di contrattazione integrativa di istituto per l’a.s. 2024/2025, in funzione delle ore risultanti dai registri di presenza firmati dai docenti responsabili di plesso (per le ore eccedenti) e dei registri delle attività extracurricolari con le firme dei docenti e degli alunni. 

	


Il/ La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare i compensi previsti da contratto collettivo integrativo d’istituto per l’A.S. 2023/2024, pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente del sito web scolastico, coerentemente alle attività svolte e rendicontate mediante la documentazione allegata alla presente richiesta (relazione finale, registri di presenza degli alunni, documentazione didattica)
Castrolibero _ _ / 06/2025                                                                          Firma Docente ____________________________
Visto                         DSGA _______________________


DS ________________________________
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