
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORE AGGIUNTIVE FUNZIONALI ASSEGNATE ORE AGGIUNTIVE FUNZIONALI EFFETTUATE 

 

n. …………………………………………………….…………. 

 

n. …………………………………………………….…………. 

SCHEDA DI RENDICONTAZIONE 
 

ATTIVITA’ RETRIBUITE CON IL FIS  

(Collaboratori DS, Responsabili di Plesso, Staff, Vicepresidenti, Responsabili/Referenti di progetto, Attività ATA, ecc.) 

Anno scolastico   _______ / _______ 

NOME E COGNOME _________________________________________________ 
 

QUALIFICA _______________________________________________________ 
 

INCARICO RICOPERTO o ATTIVITA’ SVOLTA _____________________________ 
 

 

Periodo di svolgimento  dal ___ / ___ / _____    al ___ / ___ / _____ 
 

Sede operativa   ____________________________________  
 

 

BREVE RESOCONTO DELLE AZIONI SVOLTE 
 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

DATA Firma (leggibile, per esteso) 

CONTRIBUTO AL MIGLIORAMENTO (Apporto specifico al miglioramento dell’offerta formativa) 

 

1. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

2. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

3. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

LIMITI E CRITICITA’ (Vincoli che hanno impedito, per la propria parte, il miglioramento dell’offerta formativa) 
 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
 

Da compilare a cura del Personale a cui – all’atto della nomina – sono state assegnate delle ore per progetti/attività.  


