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SCHEDA DI RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALLE FUNZIONI STRUMENTALI E DALLE COMMISSIONI ANNO SCOLASTICO 2015-16
Lo scopo del presente modulo è quello di fornire un materiale utile e sintetico che consenta a tutti i docenti che hanno dato la loro collaborazione alla realizzazione delle più diverse attività affinché possano, in un unico schema, descrivere brevemente l’attività svolta e riassumere tutte le attività che danno diritto a compenso aggiuntivo.

A questo modulo occorre allegare la documentazione relativa, ossia le auto-dichiarazioni dei docenti facenti parte della commissione (il modello si trova in calce al presente modulo): a tale fine sarebbe auspicabile che ogni commissione o gruppo di lavoro in un’ultima riunione, prevedesse la compilazione della presente scheda avendo così l’opportunità di controllare le ore effettuate da ogni componente e sottoscriverle per conferma.

La scheda opportunamente compilata in tutte le sue parti deve essere inviata come allegato di posta elettronica all’indirizzo dirigente.scolastico@sanmicheli.gov.it e all’indirizzo ufficio.protocollo@sanmicheli.gov.it entro la scadenza alle ore 15.00 del 18 giugno 2016.  Non si accolgono rendicontazioni in solo formato cartaceo. Si auspica che le commissioni che avessero già concluso le loro attività inviassero la relativa rendicontazione ben prima del 18 giugno.
Qualora vi fossero delle commissioni che dovessero risultare impegnate oltre tale data, sono pregate di farne cenno per posta elettronica alla DS.

Le attività di segretario del consiglio di classe, coordinatore del consiglio di classe, coordinatore di disciplina, sono soggette a compenso forfetario e non vanno rendicontate.

Commissione: 

Titolo del progetto/attività: 

Nome e cognome del docente responsabile: 

Docenti che fanno parte della commissione: 

Altro personale della scuola impegnato nella commissione: 
Personale esterno utilizzato per la realizzazione del progetto/attività (indicare le generalità e l’ente/azienda di appartenenza)

Budget fissato nella contrattazione di istituto (vedi al termine di questo documento) 

Breve descrizione dell’attività svolta:

Punti critici dell’attività e possibili soluzioni: 

Ipotesi per il prossimo anno scolastico: 

Calendario degli eventuali interventi di esperti esterni:

Riepilogo delle spese:

	
	Ore progettazione, pari a 17.50 €
	Ore di docenza frontali, pari a 50,00 €
	Totale in €

	Docenti della commissione

(indicare il numero dei docenti coinvolti):


	(moltiplicare il numero dei docenti coinvolti per il numero delle ore realmente svolte)
	(moltiplicare il numero dei docenti coinvolti per il numero delle ore realmente svolte)
	Riportare il prodotto delle ore moltiplicato per il compenso corrispondente

	Altro personale impegnato

(indicare il numero del personale ATA coinvolto):


	(moltiplicare il numero degli ATA coinvolti per il numero delle ore realmente svolte)
	
	

	Esperti esterni

(indicare il numero degli esperti coinvolti):


	(precisare il nome e cognome degli esperti esterni e i compensi loro attribuiti. Il regolamento prevede che gli esperti esterni abbiano ricevuto un CONTRATTO  per la loro prestazione e abbiano compilato una SCHEDA FISCALE: è bene verificare se presso l’ufficio contabilità sig.ra Lina Mazzotta esistono tali documenti)


	Materiale utilizzato (calcolare complessivamente le spese sostenute per il materiale)


	
	
	

	TOTALE


	
	
	


Data____________                     Firma del docente responsabile_____________________________
Firma per accettazione dei docenti della commissione (inserire i nomi e cognomi):
Nome Cognome________________________________________________________________

Nome Cognome________________________________________________________________

Nome Cognome________________________________________________________________

AUTODICHIARAZIONE
Il sottoscritto docente (Nome Cognome)___________________________________________

Insegnante di  (indicare la disciplina)______________________________________________

Come docente a tempo determinato/docente a tempo indeterminato (cancellare la voce che non interessa) nell’anno scolastico 2015-16, 

DICHIARA

di avere operato nelle seguenti commissioni/gruppi di lavoro e/o di avere rivestito i seguenti incarichi:
· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________
· _________________________________________________
· _________________________________________________

· ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________  
Allega i seguenti documenti:
Data_________________                                                     Firma________________________
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