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Allegato 1 - FUIS - Dichiarazione relativa alle attività svolte 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________

che nel corso dell’anno scolastico 2024/2025 

- Nella seconda colonna indicare con una spunta se l’attività è 

- Nella terza colonna indicare le ore effettivamente rese (solamente per incarichi non a forfait);

 

Descrizione attività 

Attività di vicario e/o collaboratore del dirigente

Funzioni strumentali al Progetto di Istituto

____ Area: Prevenzione del disagio educativo

____ Area: Bisogni Educativi Speciali (FASCIA A)

____ Area: Internazionalizzazione

____ Area: Continuità e Orientamento

Attività complementare di educazione fisica

Sostituzione ore colleghi assenti – a pagamento 

Sorveglianza in mensa – a pagamento 

Ore extra per partecipazione ai Consigli di Classe

Orientamento 

____ Tutoraggio 

               ____ Coordinamento 

 

CLIL 
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Dichiarazione relativa alle attività svolte - anno scolastico 2024/2025

Al Dirigente scolastico
dell’Istituto comprensivo
di Avio 

____________________________________ 

DICHIARA 

2024/2025 ha effettuato le seguenti attività da finanziare nell’ambito del FUIS

Nella seconda colonna indicare con una spunta se l’attività è stata svolta dal dichiarante

Nella terza colonna indicare le ore effettivamente rese (solamente per incarichi non a forfait);

Descrizione attività – parte vincolata 

Attività di vicario e/o collaboratore del dirigente 

strumentali al Progetto di Istituto 

____ Area: Prevenzione del disagio educativo 

____ Area: Bisogni Educativi Speciali (FASCIA A) 

____ Area: Internazionalizzazione 

____ Area: Continuità e Orientamento 

Attività complementare di educazione fisica - vedere Tabella 1 allegata 

a pagamento - 

a pagamento – solo SSPG 

Ore extra per partecipazione ai Consigli di Classe (max 10 h) - vedere Tabella 1 allegata 

C.F. 94024520226 
Tel. 0464/684029 
Fax 0464/687570 

anno scolastico 2024/2025 

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto comprensivo 

 

ha effettuato le seguenti attività da finanziare nell’ambito del FUIS 

stata svolta dal dichiarante; 

Nella terza colonna indicare le ore effettivamente rese (solamente per incarichi non a forfait); 

Spunta 

Ore o 

Forfait 

A cura 

dell’ufficio 

 
F 

 

 
F 

 

   

   

   

   

 
F 

 

 
F 
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Descrizione attività 

Coordinatore dei consigli di classe 

- Indicare la classe: ______ SSPG

- Indicare la classe: ______ PRIMARIA di 

 

Componente Gruppo di Lavoro - vedere 

- Specificare gruppo: _____________________________________

                                   _____________________________________

 

Correzione prove INVALSI - vedere Tabella

 ________ SSPG 

________ PRIMARIA di _____________

Docenti tutor BES (fascia B e C) 

- Indicare numero del/degli alunno/i e la classe

_________________________________________________________________

Tutor del/la docente ____________________________

Coordinatore di Dipartimento 

- Specificare il Dipartimento ___________________________ 

Incremento dell’offerta formativa incentivabile ai sensi dell’art. 12 dell’accordo 2018 
di modifica dell’art.26 CCPL 

- Attività funzionali all’insegnamento, 

- specificare date, ore e attività:

 

Incremento dell’offerta formativa incentivabile ai sensi dell’art. 12 dell’accordo 2018 
di modifica dell’art.26 CCPL 

- Attività di potenziamento formativo, 

 - specificare date, ore e attività
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Descrizione attività – parte generale 

Indicare la classe: ______ SSPG 

Indicare la classe: ______ PRIMARIA di ________________ 

edere Tabella 1 allegata 

Specificare gruppo: _____________________________________ 

_____________________________________ 

Tabella 1 allegata 

________ PRIMARIA di _____________ 

Indicare numero del/degli alunno/i e la classe: 

_________________________________________________________________ 

____________________________________ in anno di prova 

___________________________  

Incremento dell’offerta formativa incentivabile ai sensi dell’art. 12 dell’accordo 2018 

, senza alunni  

: vedere Tabella 2 allegata 

Incremento dell’offerta formativa incentivabile ai sensi dell’art. 12 dell’accordo 2018 

, con alunni 

e attività: vedere Tabella 2 allegata 

C.F. 94024520226 
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Spunta 

Ore o 

Forfait 

A cura 

dell’ufficio 

 
F 

 

   

   

 
F 

 

 
F 

 

 
F 
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Viaggi d’istruzione

 

Destinazione: ______________________

Classe/i _____________________ 

dal ___________  al _____________ 

 

 

Destinazione: _____________________________

Classe/i _____________________ 

dal ___________  al _____________ 

 

 

Destinazione: _____________________________

Classe/i _____________________ 

dal ___________  al _____________ 

 

 

Destinazione: _____________________________

Classe/i _____________________ 

dal ___________  al _____________ 

 

 

  Avio, _________________                                                              
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Viaggi d’istruzione 

Giorni con 

pernottamento

_______________    

 

_______________    

 

_______________    

 

_______________    

 

Avio, _________________                                                                                                       (firma)

                                                                                                                                       _____________________

                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                     Niccolò Dai Pra’

C.F. 94024520226 
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pernottamento 

Giorni senza 

pernottamento 

A cura 

dell’ufficio 

  

  

  

  

(firma) 

_____________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Niccolò Dai Pra’ 
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