
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di Poggio Rusco 
 

Oggetto: Fondo di Istituto a.s. 2017/18. 
 
                   __l__ sottoscritt__  ________________________________________________  insegnante in servizio 

presso la scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria I° Grado di ________________________________________ 

c h i e d e 

la liquidazione con il Fondo di Istituto dei sotto indicati compensi previsti dal contratto di Istituto a. s. 2017/18: 

 
Ore / compensi 

forfetari 

Riservato 

all’Ufficio 

1 Collaboratore del D.S.   

2 Fiduciaria   

3 Responsabile di laboratorio:   

4 Coordinatore commissione: (specificare)   

5 Coordinatore commissione: (specificare)   

6 Referente progetto scienze Primaria   

7 Membro commissione: (specificare)   

8 Membro commissione: (specificare)   

9 Membro commissione: (specificare)   

10 Referente classi/sezioni parallele e dipartimenti   

11 Referente motoria primaria   

12 Coordinamento e stesura verbali Consigli Classe media   

13 Compenso forfetario per complessità organizzativa infanzia Poggio Rusco   

14 Compenso forfetario per complessità organizzativa Primaria Poggio Rusco   

15 Compenso forfetario per viaggi d’istruzione scuole Primarie (intera giornata)   

16 Compenso forfetario per giornata dello sport (sabato)   

17 Funzione strumentale: (specificare)   

18 Commissione tecnica attività negoziale   

19 Animatore Digitale   

20 Tutor   

21 Sito Web   

22 Team Innovazione   

23 Classe virtuale   

24 Feste in famiglia Primaria Magnacavallo   

25 Attività Let’s play Scuola Secondaria   

26 Preparazione saggi Scuola Secondaria   

27 Referente sicurezza   

28 Progetti musica-teatro Infanzia   

29 Insegnanti a scavalco Scuole Infanzia   

30 Incontri iscrizioni Infanzie   

31 Incontri Uonpia - Infanzie   

32 Scuola Potenziata   

33 Continuità nido-infanzia P. Rusco   

34 Referente biblioteca Scuola Primaria Poggio Rusco   

35 Organizzazione viaggi istruzione Scuola Secondaria   

36 Altro   

    

 Totale ore funzionali all’insegnamento   

 Totale ore aggiuntive di insegnamento   

 Totale compensi forfetari   

 

Data, ______________ FIRMA 

 

 

 _____________________________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI POGGIO RUSCO 

Via Martiri della Libertà, 43 – 46025 POGGIO RUSCO (MN) 

 

VISTO: all’insegnante summenzionato/a sono riconosciute: 

a) ore funzionali all’insegnamento………  n° _____________ 

b) ore aggiuntive di insegnamento………  n° _____________ 

c) compensi forfetari…………………….  €  _____________ 

 

Poggio Rusco, _______________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 -Dott.ssa Cristina Tralli- 
 


