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  Ai Docenti I.C. “Mons. Paoletti” scuola  
 -Infanzia- -Primaria  
                          -Secondario di primo grado 
  Loro sedi 
 

AVVISO RENDICONTAZIONE PROGETTI  
 

 

 

SI PRECISA ANCORA UNA VOLTA CHE I PROGETTI DOVRANNO ESSERE RENDICONTATI NEL 

SEGUENTE MODO: 

 

 

I docenti facenti parte dei progetti dovranno consegnare SOLO al RESPONSABILE DEL PROGETTO al quale 
hanno partecipato i seguenti Modelli: 
 

 
1- Mod.1 RENDICONTAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE (uno per ogni progetto) 

2- Mod.1bis RENDICONTAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE, solo nel caso in cui si sia già compilato il 
Mod.2 REGISTRO PROGETTI  che dovrà essere allegato (Mod.1bis+Mod.2); 

3- Piccola relazione relativa al Progetto  

 
 
 

I docenti responsabili dei progetti dovranno consegnare IN SEGRETERIA per ogni progetto i seguenti modelli 
 

1. Mod.3 SCHEDA RENDICONTAZIONE PROGETTI a.s. 2018/19 
2. Mod.1/Mod1bis consegnati dai docenti facenti parte del progetto 
3. Mod.2 REGISTRO PROGETTI a.s. 2018/19 relativo alle presenze degli esperti esterni, (sottoscritto dal 

responsabile del progetto) con allegata RELAZIONE FINALE  dell’esperto 

 
 

 
Si allegano i Modelli sopra elencati reperibili sul Sito dell’Istituto. 
 
 
 

 
                                                                                                 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                  Prof. Maurizio Cavallaro 
                    Firma autografata omessa ai sensi dell’art. 3 comma 2  

                                                                                                                                                                                                                             decreto legislativo 39/93 
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Mod 1 
 
Rendicontazione Attività Aggiuntive:  
  NON DI INSEGNAMENTO/DI INSEGNAMENTO a.s. 2018/2019 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________     C.F.:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Mons. Paoletti” di Pieve Torina sede di servizio scuola 

Infanzia/Primaria/Secondaria I°  nell’a.s. 20187/19 in qualità di docente a tempo  Indeterminato/Determinato 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di avere svolto le sottoelencate Attività Aggiuntive  

non di insegnamento/di insegnamento 

 al proprio orario di servizio obbligatorio per le quali è stata prevista la retribuzione accessoria  a carico 

dell’Attribuzione Scolastica per l’a.s. 2018/19. 

 

Data Attività 

svolta 

Titolo Progetto Ora 

inizio 

Firma  Ora 

fine  

Firma Ore 

TOTALI 

        

        

        

        

 

                                                                                                                     TOTALE ORE 

  

            In fede  il/la docente 
 
______________________________ 

 
                                                                                                      Visto:           
          Il Dirigente Scolastico  
          Prof. Maurizio Cavallaro   
                  
                Si autorizza per ore  ____ 
           
          Non si autorizza per ore  ____ 
 
 
 
 



 
 
 

Mod 1bis 
 

                  
 
Rendicontazione Attività Aggiuntive:  
  NON DI INSEGNAMENTO/DI INSEGNAMENTO a.s. 2018/2019 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________     C.F.:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Mons. Paoletti” di Pieve Torina sede di servizio scuola 

Infanzia/Primaria/Secondaria I°  nell’a.s. 20187/19 in qualità di docente a tempo  Indeterminato/Determinato 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di avere svolto le sottoelencate Attività Aggiuntive*  

 non di insegnamento    di insegnamento 

 al proprio orario di servizio obbligatorio per le quali è stata prevista la retribuzione accessoria  a carico 

dell’Attribuzione Scolastica per l’a.s. 2018/19. 

 

Titolo Progetto Data inizio Data fine  Firma Ore TOTALI 

     

     

     

     

 

* Si Allega il Mod. 2 (Registro Progetti) relativo alle presenze dell’attività aggiuntive svolte riferite al Progetto.   

         
  In fede  il/la docente 
 
______________________________ 

 
                                                                                                      Visto:           
          Il Dirigente Scolastico  
          Prof. Maurizio Cavallaro   
                  
                Si autorizza per ore  ____ 
           
          Non si autorizza per ore  ____ 
 
 



                                 Mod 3 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “MONS. PAOLETTI” 
62036  PIEVE TORINA  (MC) 

via A.De Gasperi 19,  tel.0737/518010 -  e-mail mcic820004@istruzione.it 
cod.fisc. 92011040430,  cod.min. MCIC820004 

***** 

  

 

PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2018-2019 
 

Scheda di Rendicontazione 

1.1 Denominazione progetto 

denominazione del progetto 

 

 

1.2 Responsabile progetto 

Indicare II responsabile del progetto 

 

 

1.3 Destinatari 

 

 

 

1.4 Risultati ottenuti 

Descrivere gli obiettivi misurabili che si sono raggiunti.  Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 Durata 

Indicare la durata 

 

 

1.6 - Risorse umane 

Indicare i  docenti coinvolti e le ore effettuate -  indicando ore di insegnamento/non insegnamento 

 

    INSEGNANTI ORE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

   Il Responsabile del Progetto 

Data_______________________ 



                                 Mod 3 
 
 
 
REGISTRO PROGETTI a.s. 2018/19  
                -REPERIBILE SUL SITO DELL’ISTITUTO SEZ. MODULISTICA- 

 


