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CIRCOLARE N. 278                                                                                          Chioggia, 18/05/2023 

 
Ai Docenti 

I.C. Chioggia 1 
 

 
Oggetto:  rendicontazione attività aggiuntive. 
 
Il documento sulle attività aggiuntive (coordinatori di classe – responsabili di plesso – responsabile 
di laboratorio – funzioni strumentali – ogni altra attività retribuita con il FIS…), relative al percorso 
seguito, devono essere consegnate alle referenti di plesso, entro il 7 giugno 2023. 

 
 
 
 
                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Antonella ZENNARO     
Firma autografa omessa ai sensi   
dell’art. 3, c.2, del D.Lgs.n.39/1993 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 1 

 
FONDO D’ISTITUTO ANNO SCOLASTICO 2022/23 

 
RESPONSABILE DEL PROGETTO INS./PROF.___________________ 
SCUOLA DELL’INFANZIA / PRIMARIA  / SECONDARIA ____________ 

 
DISTINTA DELLE ATTIVITA’ SVOLTE IN ECCEDENZA  

 
 
DENOMINAZIONE PROGETTO: 
 
 

ore 
insegnamento 

 

 ore non 
insegnamento 

 

   
   
   
   

TOTALE ORE   
 

INSEGNANTI PARTECIPANTI 
 

 
 

Ore 
insegnamento 

 

ore non 
insegnamento 

 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Chioggia,___________________ 

__________________________________ 
firma 

 
 
 

 
 



 
ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 1 

 
FONDO D’ISTITUTO ANNO SCOLASTICO 2022/23 

 
INS/PROF __________________________________________________________in servizio  
SCUOLA DELL’INFANZIA / PRIMARIA  / SECONDARIA    ___________________________ 

 
DISTINTA DELLE ATTIVITA’ SVOLTE IN ECCEDENZA AI NORMALI OBBLIGHI DI 

SERVIZIO 
 

PARTECIPAZIONE A PROGETTI P.T.O.F. 
 

 
PROGETTO 

ore 
insegnamento 

 ore non 
insegnamento 

   
   
   
   
   

TOT.ORE   
 

 INCARICHI ED ALTRE ATTIVITA’ 
 

 
TIPO DI ATTIVITA’  E/O INCARICO 

DATA ore 
insegnamento 

ore non 
insegnamento 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 TOT. ORE   
 
Chioggia,__________________ 

______________________________________ 
( firma ) 

PARTE  RISERVATA A LLA SEGRETERIA 
ore NON insegnamento  
ore  insegnamento  

 


