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CIRCOLARE N.314

San Sperate, 23 maggio 2024                                                                           

   Al Personale Docente
                                                                                                                         Dell’ Istituto

comprensivo
                                                                                                    Loro Sedi

Oggetto: Consegna autocertificazioni attività funzionali al PTOF docenti impegnati in pro-
getti e attività retribuite con il fondo unico di miglioramento dell’offerta formativa (MOF)

 
In riferimento all’oggetto si comunica che il personale docente  impegnato, nel corrente anno 
scolastico, in progetti, attività retribuite con il MOF deve consegnare  ai seguenti referenti: 

Pomata Titti
Marcialis Milena
Tiziana Pisanu 

entro il 07 giugno  p.v. la documentazione relativa all’incarico ricevuto e alle attività svolte.

Si allega alla presente:

- All. 1. Modello di autocertificazione 
- All. 2. Modello relazione finale          

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Adriana Mura



Allegato 1- Modello di autocertificazione

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo

San Sperate

Oggetto: Autocertificazione attività funzionali al PTOF

I/l_   sottoscritt_   ____________________

________________________  docente  a  tempo_____________________

sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000,  consapevole delle

conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di  avere  effettuato,  fuori  dal  proprio  orario  di  servizio,   prestazioni  aggiuntive  di

insegnamento/funzionali  all’insegnamento,  relative  al  corrente  anno  scolastico  i  seguenti

incarichi:

Cancellare la voce che non interessa

Coordinatore/segretario di classe Inserire relazione finale

Referente Progetto__________________
Inserire relazione finale

Collaboratore Dirigente Scolastico
Inserire relazione finale

Referente di Plesso
Inserire relazione finale

Tutor docenti neoimmessi in R/O
Inserire relazione finale

Commissione orario scuola primaria
Inserire relazione finale

Funzioni Strumentali
Inserire relazione finale

Commissione regolamenti
Inserire relazione finale

Referente strumenti musicali
Inserire relazione finale

Animatore digitale
Inserire relazione finale



Commissione test attitudinali
Inserire relazione finale

Commissione Invalsi Primaria

Altro________________

Inserire relazione finale

San Sperate li_________               2024                                                                                   In fede

  Il docente __________________

             (Firma autografa)



Allegato 2- Modello di autocertificazione

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo

San Sperate

Oggetto: Relazione finale  docente______________________

Il sottoscritto  _____________________    ________________________  docente a 

tempo_______   della scuola ______________ in relazione all’incarico ricevuto  dichiara di aver
svolto i seguenti adempimenti:

RELAZIONE FINALE PROGETTO
ANNO SCOLASTICO 202 /202
SCUOLA _________________



TITOLO DEL PROGETTO: ______________________________________________

REFERENTE: Ins.______________________________________________________

GRUPPO DI PROGETTO:

DOCENTI 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_

ALTRE COMPONENTI (specificare nome e componente di appartenenza) 
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
___

LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO HA COINVOLTO COME PARTECIPANTI:

STUDENTI            SI □               NO □            n. ___________   CLASSE/I _______

GENITORI             SI □               NO □            n. ___________

DOCENTI              SI □               NO □            n. ___________

È STATO RISPETTATO IL PREVENTIVO DI SPESA?                 SI □                    NO □

(Specificare, nei limiti della previsione della scheda di monitoraggio, le ore di insegnamento e non insegnamento 
svolte durante il progetto e l’importo del materiale)

Ore insegnamento ______________________________________________________________

Ore non insegnamento ___________________________________________________________

Importo del materiale acquistato ___________________________________________________

IL PROGETTO HA USUFRUITO DI FINANZIAMENTI ESTERNI?             SI □            NO □

Se Sì, specificare:

IMPORTO______________________________________________
______

ENTE Erogante 
________________________________________________

PROBLEMI /DIFFICOLTÀ:           SI □            NO □

(indicare sinteticamente i problemi / difficoltà incontrati)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____

RISULTATI ATTESI RAGGIUNTI:

1. ________________________________________________________________________
_

2. ________________________________________________________________________



_

3. ________________________________________________________________________
_

4. ________________________________________________________________________
_

RISULTATI ATTESI NON RAGGIUNTI:

1. ________________________________________________________________________
_

2. ________________________________________________________________________
_

3. ________________________________________________________________________
_

 RAGGIUNGIMENTO COMPLESSIVO DEI RISULTATI ATTESI:

                           100%  □       75%  □       50%  □       25%  □       10%  □       0% □

A CHI SONO STATI SOMMINISTRATI QUESTIONARI DI SODDISFAZIONE?

                    FAMIGLIE □                                                                    ALUNNI □        

SONO STATI PRODOTTI MATERIALI?            SI □            NO □

(descrivere i materiali prodotti)

1. ________________________________________________________________________
_

2. ________________________________________________________________________
_

3. ________________________________________________________________________
_

SONO STATI FATTI SPETTACOLI O MANIFESTAZIONI?             SI □            NO □

(specificare il tipo di spettacolo o manifestazione e indicare data e luogo)

_________________________________________________________________________

SI RIPROPONE IL PROGETTO PER IL PROSSIMO ANNO?            SI □            NO □

(indicare sinteticamente le motivazioni)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Nominativo Docenti N. ore non
insegnamento

Totale (€.17,50/h) N. ore
insegnamento

Totale (€.35,00/h)



lì, _________________

____________,____________
Firma __________________________

Firma del referente del progetto


