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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio         
                         ISTITUTO COMPRENSIVO DI AQUINO

                               SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
 Viale A. Manzoni snc – 03031 – AQUINO (FR)  - Tel. e Fax 0776-728005 
                                   e-mail: fric82300t@istruzione.it    PEC: fric82300t@pecistruzione.it      Cod. Mecc.:  FRIC82300T

                                                        Sito Web:   http://www.istitutocomprensivoaquino.edu.it
RENDICONTAZIONE FIS A. S. 2023/2024
Il/la sottoscritt___ __________________________________  docente con contratto a Tempo _____________________________ in servizio presso ___________________________  dichiara di aver svolto nell’anno scolastico ______________ le attività  di seguito indicate,  quali risultano dalle nomine, dai verbali, dalle autocertificazioni  e dai registri delle attività per l’accesso al FIS.
	
	CROCETTARE LA VOCE INTERESSATA

	1° Collaboratore del D.S.
	

	2° Collaboratore del D.S.
	

	Responsabile di plesso della scuola …………………………………
	

	Coordinatori di classe
	

	Coordinatori di dipartimento
	

	P. Recupero “scuola secondaria”
	

	P. Ti ascolto 
	

	P. Crescere con la musica “si va in scena” 
	

	P. Informatica curiosa “scuola infanzia”
	

	P. Lettura “un libro …un sogno” INCONTRO CON L’AUTORE (referenza)
	

	Referenza Erasmus
	

	Referente INVALSI
	

	Referente Generazioni connesse
	

	Referente legalità e antidroga
	

	Referente inclusione
	

	Referente indirizzo musicale
	

	Referente alunni adottati
	

	Referente PDM e sito web
	

	Referente PON
	

	Referente TFA
	

	Tutor docenti neo-immessi
	

	Tutoraggio tirocinanti
	

	Commissione continuità
	

	Commissione viaggi
	

	Commissione Bes
	

	Commissione PTOF
	

	Gruppo di lavoro “generazioni connesse”
	

	Flessibilità scuola infanzia
	

	Animatore digitale
	

	ASPP - sicurezza
	

	P. “Giochi sportivi studenteschi”
	


INSERIRE IL NUMERO DELLE ORE EFFETTUATE
	Ore eccedenti
	N° ore …………


	 FUNZIONE STRUMENTALE AREA ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..


Data ________________






Firma
                                                                                                    _________________________________
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