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IC n° 12 Borgo Faiti 
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Al sito web  

 
 
 
 
 
Oggetto: Rendicontazione attività relative al fondo per il miglioramento dell’Offerta Formativa a. s. 
2023/2024  
 
  
I docenti che hanno espletato incarichi con risorse a carico del FIS, individuate nell’ambito del 
contratto integrativo di istituto, sono invitati a compilare ed inviare all’Istituto, tramite posta 
elettronica istituzionale, entro e non oltre il 24.06.2024 l’allegata dichiarazione delle attività 
effettivamente svolte per la corresponsione della quota del Fondo in oggetto a. s. 2023/2024, così 
come previsto dalle vigenti norme contrattuali.  
 
Si raccomanda il rispetto della scadenza per poter dar corso tempestivamente alla liquidazione dei 
compensi accessori.  
 
Si fa presente che la rendicontazione delle suddette attività ha valore di autocertificazione delle 
prestazioni effettuate e in mancanza della stessa non si potrà dar seguito alla liquidazione dei 
compensi accessori. 
 
Si chiede di produrre il documento in formato PDF.  
 
Altresì, si chiede ai docenti, che hanno provveduto autonomamente ad inviare la richiesta, di 
reinviare il modello allegato. 
 
Il personale destinatario di incarico entro pari data è tenuto ad inviare la relazione del lavoro 
effettivamente svolto. 
 
Si ringrazia per la collaborazione.  
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          La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 

_______________________ 
                                                                                                                                                                     Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 

 

 


