
 

Centro Provinciale Istruzione Adulti (CPIA)- Legnano (MI) 

      

 
 

Dichiarazione delle attività e degli incarichi retribuiti tramite il M.O.F. 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
DOCENTE (primaria/1°grado) ________________________________________________ 
 
In servizio presso la sede ________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazioni o usi di 
atti falsi, DICHIARA di essere stato impegnato nelle seguenti attività per incarichi da retribuire 
tramite il fondo d’Istituto: 
Modulo Personale docente 

Descrizione attività – Personale docente Unità 
Ore o 

compenso 
forfettario 

Riservato controllo 
dirigenza 

Riscontro Riconosciuto 
Primo Collaboratore 1    
Secondo Collaboratore 1    
Referenti Di Sede 4    
Coordinatore L2 1    
 Animatore Digitale 1    
Gestione Registro Elettronico 1    
Commissione Didattica L2 3    
Commissione Promozione Legalità 2    
Commissione Progetti Finanziati 3    
Commissione Territorio 3    
Commissione Innovazione Tecnologica 3    
Rapporti Con Associazioni per Ita A2 3    
Referente Reti Scuole Carcerarie 1    
Commissione Quindicenni 4    
Referente Trinity 1    
Referente Cils 1    
Docenti Cils 5    
Progetto Ass. Domiciliare 1    
Tutoraggio Neo Immessi In Ruolo 1    
Gruppo Di Controllo Sicurezza 3    

FUNZIONI STRUMENTALI (Allegare relazione finale sull’attività svolta) * 
Area Rapporti con Enti Locali e Territorio 3    

Area Innovazione Tecnologica e 
Autovalutazione 1 

   

Area Progetti Finanziati   2 
   

*NOTA: Allegare relazione, secondo il modello predisposto, dettagliata dell’attività svolta e indicare i periodi di svolgimento  
 
Data ___________________               firma        ___________________________________________ 
 
 
Visto:   
Il direttore SGA                                                                                    Il Dirigente Scolastico 
Paolino Ruggiero                                                                                  dott.ssa Lorella Finotti 
 
 
 



Centro Provinciale Istruzione Adulti (CPIA)- Legnano (MI)

Riepilogo di dettaglio delle attività svolte nell’ambito del MOF 
Denominazione dell’attività: N. ore 

Attività realizzate (descrizione) 

Denominazione dell’attività: N. Ore 

Attività realizzate (descrizione) 

Denominazione dell’attività: N. Ore 

Attività realizzate (descrizione) 

Denominazione dell’attività: 

Attività realizzate (descrizione) 

data ______________________       firma________________________________________________ 

n. ordine

n. ordine

n. ordine

n. ordine
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