








Al Dirigente Scolastico









dell’I. C. “Ilaria Alpi” 









di Venezia - Favaro Veneto 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ /Coll.Scol./Ass.Amm./DSGA a tempo determinato/indeterminato in servizio nel plesso ____________________ ,  dichiara 
di aver svolto le seguenti attività incentivate con il Fondo di Istituto durante l’anno scolastico 2023/24:
	Descrizione
	Compenso lordo dipendente



	Incarico Specifico
Art. 47 del C.C.N.L. Comparto Scuola del 29/11/2007 come sostituito dall’art. 1 della sequenza contrattuale ATA 25/07/2008
	Erogato con cedolino unico 

	Attività di :


	€.

	Incarico Attività Aggiuntive
Art. 88 comma 2 lettera e) del C.C.N.L Comparto Scuola del 29/11/2007


	erogato con cedolino unico (FIS)



	
	€.

	Incarico Valorizzazione


	erogato con cedolino unico

	
	€.  


RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 

(indicare se parzialmente o integralmente svolta)
(valutazione degli obiettivi raggiunti, nonché le considerazioni e/o i dati necessari per consentire alla Dirigenza di introdurre eventuali azioni correttive e/o di miglioramento)

	 

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


VENEZIA – FAVARO V.TO, _______________      

FIRMA DEL DICHIARANTE



 ______________________


        (cognome e nome)
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