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Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico E.Q.Visconti 

                                                            Piazza del Collegio Romano 4, 00186 Roma  

rmpc080007@istruzione.it - rmpc080007@pec.istruzione.it 

 

FONDO D’ISTITUTO - A.S. ________/________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________docente 

di_____________________________________________ 

presso questo Istituto dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, 445, in caso di dichiarazioni non veritiere, di avere svolto nell’a.s. 

corrente le seguenti attività che accedono al fondo d’Istituto, secondo la contrattazione integrativa di 

Istituto/determinazione unilaterale del Dirigente scolastico: 

 

ATTIVITA’ Inserire una X 

Collaboratore del D.S. vicario  

Collaboratore del D.S.   

Coordinatore tempi didattici  

Responsabile di laboratorio o Aule speciali  

Coordinatore di classe (IV e V Ginnasio, I e II Liceo)  

Coordinatore di classe terze liceo  

Responsabile sito web  

Coordinatore Area disciplinare  

Commissione comunicazione  

Commissione  orientamento in entrata  

Commissione P.T.O.F.  

Commissione formazione classi  

Commissione attività elettive  

Referente viaggi di istruzione  

Commissione viaggi di istruzione  

Commissione di autovalutazione e monitoraggio d’istituto  

Referente Commissione Didattica  

Commissione Didattica  

Referente Educazione Civica  

Commissione Educazione Civica  

Referente BES  

Commissione BES  

Commissione Biblioteca  

Espletamento prove INVALSI  

Tutor docenti neo assunti  

Referente PCTO  

Commissione PCTO  

Referente Corso Cambridge ed Exam Officer  

Responsabile del Museo  

Animatore Digitale  
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Membro del Team Digitale  

Amministratore Piattaforma Google Workspace  

Referente E-Policy  

Gruppo E-Policy  

Referente Bullismo  

Organizzazione corsi di recupero  

Referente di Plesso  

Atro (specificare  ) 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a dichiara che l’impegno orario per gli adempimenti connessi alle attività di svolte è 

conforme a quanto previsto nella lettera di incarico e che la relativa rendicontazione è resa tramite atti 

specifici quali verbali, registri, relazioni agli atti della scuola. È consapevole altresì che il compenso non 

potrà eccedere quanto fissato dalla contrattazione integrativa/determinazione unilaterale del DS. 

 

Roma, __________                           Il/la Docente
1
 _________________________________________ 

 

 

 

                                    
1 N.B. Perché il documento sia valido, se non si dispone di PEC o Firma digitale, l’allegato PDF del modulo compilato deve essere 

inviato unicamente dalla casella di posta del dominio “liceoeqvisconti.it” 
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