
All.1 
                                                                                                    Al  Dirigente Scolastico 

      dell’IIS Genovesi-Da Vinci 
      Via Principessa Sichelgaita 12/A, SALERNO 

 
 
Richiesta di retribuzione per attività contemplate nel Contratto d’Istituto svolte in orari eccedenti 
quelli d’insegnamento nell’anno scolastico 2014/15 da consegnare entro il 7 Giugno 
 
Il sottoscritto docente _____________________________________________ dichiara di aver svolto le 
sotto elencate attività in orari eccedenti quelli d’insegnamento e ne richiede la retribuzione a norma di 
quanto contemplato nel Contratto d’Istituto. 
  
Attività di collaborazione con il Dirigente Scolastico/ Supporto organizzativo(art.86 lett.e.j) 
         
        nomina del ____________________________ore impegnate________________________ 
 
        funzioni/compiti svolti_________________________________________________________ 
                                             
        ____________________________________________________________________________ 
 
      _____________________________________________________________________________ 
 
 
 Attività di funzione strumentale al POF (art.30) 

 □ gestione e coordinamento del Piano dell’Offerta Formativa 

 □ sostegno al lavoro dei docenti 
 □ interventi e servizi per gli studenti 

 □ coordinamento di progetti formativi d’intesa con Enti ed Istituzioni esterne alla scuola 
 
      nomina del ________________________ ore impegnate _______________________________ 
 
     funzioni/compiti svolti___________________________________________________________ 
                                            
     _____________________________________________________________________________ 
 
      ____________________________________________________________________________ 
 
 Attività funzionali all’insegnamento svolte in orari aggiuntivi rispetto a quelli stabiliti nel 
        piano annuale delle attività comuni a tutti i docenti(art.86 lett. c.) 

□ Coordinatore della classe ____________nomina del___________ n° ore svolte____________ 

□ Coordinatore di dipartimento/area_________________nomina del_________n° ore svolte____ 

□ Responsabile laboratorio di _____ nomina del___________ n° ore svolte____________ 
□ Segretario consiglio di classe__________ nomina del___________ n° ore svolte____________ 
 



 □ Componente gruppo/commissioni____________nominadel_________n° ore svolte___________ 

 □ Responsabile_______________________nomina del_____________n° ore svolte___________ 
 □ Coordinatore______________________nomina del____________n° ore svolte_____________ 

 □ Referente _________________________nomina del___________ n° ore svolte______________ 
 
 Attività aggiuntive di insegnamento (art.86 lett. b)  
□Corsi di recupero/integrazione classe_________nomina  del___________n°ore svolte____________ 
□Corsi di potenziamento classe_________nomina  del___________n°ore svolte____________ 
□Att. sportiva classi____________  nomina  del  ___________ n° ore svolte__________________ 
□____________________________________ 
□____________________________________ 
 
Attività svolta nei progetti approvati nel POF a.s. 2013/14 
 
 Denominazione progetto ____________________________________________________ 
 
      Svolto dal ___________al_____________________________________________________ 
      
     Ore di insegnamento(docenza) nomina  del  _______________ n° ore svolte____________ 
 
          Ore funzionali all’insegnamento: 

              □ responsabile progetto nomina  del  __________ n° ore svolte_______________ 

              □  staff di progetto nomina  del  ___________ n° ore svolte__________________ 
 
 Denominazione progetto __________________________________________________ 
 
       Svolto dal ___________al__________________________________________________ 
      
            Ore di insegnamento(docenza) nomina  del  ___________ n° ore svolte_______________ 
                
            Ore funzionali all’insegnamento:______________ 

                □ responsabile progetto nomina  del  __________ n° ore svolte_______________ 

                □  staff di progetto nomina  del  ___________ n° ore svolte__________________ 
 
 Denominazione progetto _________________________________________________ 
 
      Svolto dal ___________al____________________ 
      
     Ore di insegnamento(docenza) nomina  del  ___________ n° ore svolte_______________ 
                  



            Ore funzionali all’insegnamento:___________________ 

             □ responsabile progetto nomina  del  __________ n° ore svolte_______________ 

             □  staff di progetto nomina  del  ___________ n° ore svolte__________________ 
 
 
Eventuali altre attività svolte:_______________________________________________________ 
 
 
Allega i seguenti documenti, come specificato nelle note: 
 

 _________________________________________________________________________ 
 
 

 _________________________________________________________________________ 
 
 

 _________________________________________________________________________ 
 
Salerno,         Firma 
  
        _________________________________ 
 
 
 
NOTE: Ciascuna attività svolta deve essere documentata con i seguenti documenti: 
 

1. Registro presenze alunni; 
2. Piano attuativo dettagliato; 
3. Relazione finale sugli aspetti salienti dell’attività svolta contenente anche una valutazione circa: risultati 

perseguiti che vanno chiaramente esplicitati,punti di forza e di debolezza , proposte integrative… 
 
Esempi di schema di modello di relazione e riepilogo attività aggiuntive del personale da compilarsi a cura del 
responsabile di progetto ( vedi fac simile) da ritirare in segreteria didattica ( Gioino - Olita – Ielpi) 


