
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Via Trionfale 

 

RELAZIONE FINALE ATTIVITÀ SVOLTA 
 (fondo per il Miglioramento dell’Offerta Formativa a.s.2024/2025) 

 

Cognome e Nome: 

 

 Docente di Scuola:  

 

Riepilogo e descrizione delle attività svolte per l’incarico di: ____________________ 

Riepilogo e descrizione delle attività svolte per l’incarico di: ____________________ 

Riepilogo e descrizione delle attività svolte per l’incarico di: ____________________ 

Riepilogo e descrizione delle attività svolte per l’incarico di: ____________________ 

Riepilogo e descrizione delle attività svolte per l’incarico di: ____________________ 

           Firma 

_____________/_____________       __________________ 

 



 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Via Trionfale 

 

Fondo dell’Istituzione Scolastica – Rendiconto delle ore effettivamente svolte per gli incarichi 

attribuiti anno scolastico 2024/2025 

 

Autocertificazione relativa alle attività extra orario e/o in orario di servizio per l’accesso al Fondo di Istituto e/o ai 
compensi per Progetti e attività nell’ambito del MOF delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amm.va – D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________ docente  a Tempo D. / I. in servizio presso questo 

Istituto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, dichiara in base al C.I.I. dell’anno in corso, di avere svolto le 
seguenti attività e/o ricoperto il seguente incarico: 

1 
ATTIVITA’ – INCARICO N. ore funzionali 

Nome attività/incarico  

 

2 
ATTIVITA’ – INCARICO N. ore funzionali 

Nome attività/incarico  

 

3 
ATTIVITA’ – INCARICO N. ore funzionali 

Nome attività/incarico  

 

4 
ATTIVITA’ – INCARICO N. ore funzionali 

Nome attività/incarico  

 

5 
ATTIVITA’ – INCARICO N. ore funzionali 

Nome attività/incarico  

 

6 
ATTIVITA’ – INCARICO N. ore funzionali 

Nome attività/incarico  

 

7 
ATTIVITA’ – INCARICO N. ore funzionali 

Nome attività/incarico  

 

ACCOMPAGNATORE USCITE DIDATTICHE 

 

1 
LUOGO E DATA Orario di servizio curricolare Orario di servizio come accompagnatore 

 00:00 – 00:00 00:00 – 00:00 

 

2 
LUOGO E DATA Orario di servizio curricolare Orario di servizio come accompagnatore 

 00:00 – 00:00 00:00 – 00:00 

 

3 
LUOGO E DATA Orario di servizio curricolare Orario di servizio come accompagnatore 

 00:00 – 00:00 00:00 – 00:00 

 
 

_____________/_____________        Firma 

          __________________ 
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