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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 “E. D’ARBOREA” TORPE’ (NU)


SEDI DI TORPÈ’-LODÈ’–POSADA-BRUNELLA
Via Eleonora d’Arborea 08020 - TORPÈ‘ (NU) -  CODICE ISTITUTO: NUIC84100B
Cod. fisc. 93014290915 Tel. e Fax  (0784) 829017
e-mail: nuic84100b@istruzione.it    e-mail pec: nuic84100b@pec.istruzione.it
sito internet:  www.ic-torpe.edu.it

DICHIARAZIONE ATTIVITÀ SVOLTE RETRIBUITE CON FONDI PER M.O.F. 2025/2026


La/Il sottoscritta/o  ………………………….docente di  ……………., presso………………………..
Dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver svolto nell’a.s. 2025/2026 le attività e gli incarichi di seguito indicati; 

Compilare la seguente scheda indicando con una “X” la sola colonna delle attività effettivamente rese:

	TIPOLOGIA
	x
	Ore se quantificabili o Forfait
	Riservato all’ufficio

	1° Collaboratore del Dirigente scolastico 
	
	FORFAIT
	

	2° Collaboratore del Dirigente scolastico 
	
	FORFAIT
	

	Referente di plesso
	
	FORFAIT
	

	Coordinatore di CdC Secondaria

	
	FORFAIT
	

	Coordinatore di CdC Primaria
	
	FORFAIT
	

	Tutor docente neo-immesso in ruolo
	
	FORFAIT
	

	Referente prove INVALSI
	
	FORFAIT
	

	Animatore digitale (PNSD)
	
	FORFAIT
	

	Resp. Lotta al bullismo/cyberb. (L.71/17)
	
	FORFAIT
	

	Referente per il programma ERASMUS PLUS
	
	FORFAIT
	

	Gruppo lavoro ERASMUS PLUS
	
	FORFAIT
	

	Referente d’istituto per la Valutazione
	
	FORFAIT
	

	NIV
	
	FORFAIT
	

	Commissione elettorale
	
	FORFAIT
	

	Commissione prove Invalsi (Correzione e upload prove INVALSI Scuola Primaria)
	
	FORFAIT
	

	Commissione orario Secondaria
	
	FORFAIT
	

	Referente viaggi d’istruzione
	
	FORFAIT
	

	Referente progetti educazione civica
	
	FORFAIT
	

	Referente alunni BES
	
	FORFAIT
	

	Referente per la salute
	
	FORFAIT
	

	Referente registro elettronico
	
	FORFAIT
	

	Gruppo lavoro Inclusione
	
	FORFAIT
	

	Gruppo lavoro PTOF
	
	FORFAIT
	

	Presidente esami di Stato
	
	
	

	Ore eccedenti per sostituzione di colleghi assenti
 (allegare modulo su ore eccedenti)
	
	*Indicare le ore: ___________
	

	

Funzioni 
Strumentali:
se referente indicare 
FORFAIT
	
PTOF, RAV, PDM
	
	FORFAIT

	

	
	
INCLUSIONE INTEGRAZIONE
	
	FORFAIT

	

	
	
ORIENTAMENTO
CONTINUITA’
	
	FORFAIT

	

	
	
	
	
	

	Altro, specificare:
…………………………………………....
……………………………………………
…………………………………………….
…………………………………………….
	




	
	




*Le ore indicate devono corrispondere alle risultanze dei fogli firma/presenze delle riunioni di lavoro.
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