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RELAZIONE / RENDICONTAZIONE  CONCLUSIVA 

INCARICO CON ACCESSO A COMPENSI DEL FONDO D’ISTITUTO

a.s.2022/23

DOCENTE  IN  SERVIZIO  NELLA  SCUOLA ……………………………………………………………………….

Inserire una x nella casella corrispondente all’incarico espletato

	
	INCARICHI

	
	Coordinatrice GLI

	
	Referente GLI

	
	Referente Potenziamento Inglese d’Istituto

	
	Referente Potenziamento Inglese scuola sec. di 1° grado

	
	Presidio Miglioramento

	
	Referente Sito Web

	
	Animatrice Digitale

	
	Animatrice Digitale Gestione piattaforme e formazione

	
	Pronto Soccorso Tecnico

	
	Supporto tecnologico alla Segreteria

	
	Team Innovazione Digitale

	
	Nucleo Interno di Valutazione

	
	Referenti progetto PON/FESR “EdUgreen”

	
	Referente Bullismo e Cyberbullismo

	
	Referenti Progetto Shoah

	
	Referente Educazione alla salute

	
	Referente progetti PON FSE e FESR

	
	Referenti Covid

	
	Tutor per corsi di tirocinio TFA


GRUPPO  DI  LAVORO ( specifcare )………………………………………………………….

Qualora la presente Relazione Finale venga consegnata dall’intero Gruppo di lavoro ( qualora si tratti di un incarico svolto nel contesto di un Gruppo di Lavoro) specificare nello spazio seguente i nominativi di tutti i componenti del Gruppo che abbiano effettivamente svolto l’incarico assegnato  

	NOMINATIVI  DI  TUTTI/E  I/LE  COMPONENTI  DEL  GRUPPO DI LAVORO

A CUI E’ RIFERITA LA PRESENTE RELAZIONE / RENDICONTAZIONE CONCLUSIVA



	


	ATTIVITA’  SVOLTE

(fare riferimento alle attività incluse nell’attribuzione dell’incarico )

	· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..




	OBIETTIVI  CONSEGUITI



	· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..




	CRITICITA’  RILEVATE



	· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..




	AI FINI DELLO SVOLGIMENTO DELL’INCARICO

( appore una x in corrispondenza con una delle due sottoindicate situazioni )

	· …..è stato completamente utilizzato il monte-ore assegnato per compenso di ATTIVITA’ AGGIUNTIVE

· ….. è stato utilizzato UN MONTE-ORE INFERIORE RISPETTO A QUELLO ASSEGNATO  per compenso di ATTIVITA’ AGGIUNTIVE

In questa seconda ipotesi specificare qual è il monte-ore di attività aggiuntive effettivamente prestato :  N°…… ore




SPAZIO RISERVATO ALLA RENDUICONTAZIONE DEGLI INCARICHI CON MONTE-ORE COMPLESSIVAMENTE ASSEGNATO AL GRUPPO DI LAVORO

	DISTRIBUZIONE  DEL  MONTE-ORE  ASSEGNATO

TRA  I/LE  SINGOLI/E  COMPONENTI  DEL  GRUPPO DI  LAVORO

( specificare i nominativi e il rispettivo numero di ore aggiuntive effettivamente espletato da ciascun componente )



	· ………………………………………………………..   N°….. ore

· ……………………………………………………….. N°….. ore

· ……………………………………………………….. N°….. ore

· ……………………………………………………….. N°….. ore

· ……………………………………………………….. N°….. ore

· ……………………………………………………….. N°….. ore

· ……………………………………………………….. N°….. ore

· ……………………………………………………….. N°….. ore




Si allega la seguente documentazione :

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

· ………………………………………………………..

DATA DI CONSEGNA IN SEGRETERIA:…………………………






FIRMA…………………………………………..













                                                                                                     LA DIRIGENTE SCOLASTICA









  dott.ssa Amalia Balducci

                                                         Firma autografa sostituita a 
                                                         mezzo stampa ex art. 3 c.2. DL.gs 39/93 
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	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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