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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 
SAN DEMETRIO CORONE - COSENZA –ITALY 

SHKOLLA E BASHKUAR SHEN MITER KORONE 
Dirigenza ed Uffici Amministrativi 

Via Dante Alighieri n°146 – 87069 San Demetrio Corone (CS) 

Drejtim dhe Fushe Administrative 

UdaDante Alighieri n°146 – 87069 Shen Miter Korone (CS) 
Tel.+39 0984 956086 – Fax +39 0984 910723- Codice Fiscale: 97022490789 

Mail PEC Scuola: cspc060008@pec.istruzione.it Mail Liceo: cspc060008@istruzione.it 

Mail Comprensivo: csic83200n@istruzione.it - Sito Web: www.iosandemetrio.edu.it 

           Santa Sofia d’Epiro Tel. 0984957020 - San Giorgio A. Tel. 098386103 

Vaccarizzo A. Tel. 098384095- San Cosmo A. Tel .098384060 

 

 

 

Rif. Atto prot. n.ro 1706/2020 

 

Al Dirigente scolastico  Istituto OmniComprensivo San Demetrio Corone 

SEDE 

# Istituto OmniComprensivo Statale di San Demetrio Corone  

 

 

Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE in sintesi di Attività funzionali e o “altro”, retribuibili con FMOF, anno 

scolastico 2019/2020. Indicazioni a riconoscimento Merito 

 

 

Il/La Sottoscritto/a __________________________     ________________________________ 

in servizio, in qualità di  ________________________, con contratto  a tempo □ determinato  □ indeterminato, sulla 

classe di concorso ________________________________  _________________________________________________, 
                                                     (codice meccanografico)                                                                                          (dicitura in esteso) 

con sede di Servizio, presso il plesso di _________________________________________________________________ 

 

consapevole delle Responsabilità,stabilite dalla Legge (DPR 445/2000, art. 46), per, eventuali,   false Attestazioni. 

 

 

PREMESSO Tutto quanto in Notifica di “Presentazione Domanda Attribuzione Fondo unico Miglioramento 

Offerta Formativa (FMOF), anno scolastico 2019/2020”, prot. n.ro 1706/2020, cui si rinvia in toto; 
RICHIAMATE le Disposizioni interne, emanate, con riferimento, in particolare, agli ultimi  Dispositivi dirigenziali -  

prot. n.ri  734 del 19 marzo 2020 e successivo 739 del 20 marzo 2020 -   di Attuazione della “DaD” e della Flessibilità di 

Svolgimento delle ore lavorative; 

TENUTO CONTO di quanto stabilito, nella Contrattazione Integrativa di Istituto dell’anno in corso e come da 

Informativa/Incarico di Collegio dei Docenti, Delibera 9, Verbale 1 del 9 settembre 2020, con  Presa d’Atto in stesso 

Organo Collegiale in  Verbale 4 del 22 maggio 2020, su pregressa ratifica  del Consiglio di Istituto, Delibera 53/2020.   

 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

 

di aver svolto le seguenti Attività, retribuibili con il Fondo Miglioramento Offerta Formativa di Istituto, come previsto dal 

CCNL_Comparto Scuola, ultimo vigente 2016/2018, sottoscritto il 19 aprile 2020 
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SCHEDA VALORIZZAZIONE MERITO, anno scolastico 2019/2020 

                                                                                               
Ambiti valutativi Descrittori 

 

Indicatori di funzioni/attività 

da valorizzare 

Si/no Breve 

descrizione 

attività svolte 

Verifica 

valutazione a 

cura D s 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area A 
Qualità 

dell’Insegnamento e del 

Contributo al 

Miglioramento 

dell’Istituzione scolastica, 

nonché,  del Successo 

Formativo e Scolastico 

degli Studenti 

 

 

 

 

 

Qualità dell’Insegnamento 

Assiduità di  
Presenza (max 20% Assenze) e 

Tipologie 

    

Competenze professionali 

certificate  

   

Capacità di creare ,all’interno 

della classe, un clima 

sereno e favorevole 

all’Apprendimento 

   

Rapporto di collaborazione e 

disponibilità nei confronti 

dei Colleghi 

   

 

 

Contributo al Miglioramento 

 

Partecipazione attiva 
all’Elaborazione  del 

PTOF/POF, RaV e  PdM 

   

Partecipazione attiva ai 
Gruppi di lavoro 

   

Coordinamento Gruppi di 

Lavoro 

   

Partecipazione attiva a 

Progetti e Concorsi che 

abbiano coinvolto gli 

Alunni 

   

Partecipazione attiva a 
Progetti, 

esterni o interni all’Istituzione 

-  scolastica 

   

 

Formativo e Scolastico 

Partecipazione alla 
Pianificazione, alla messa 

in opera, alla Diffusione di 
Percorsi e Strumenti per 

l’Inclusione degli Alunni, 

la Valorizzazione delle 
Diversità, ivi comprese le 

Eccellenze 

   

Ambiti valutativi Descrittori 

 

Indicatori di 

Funzioni/Attività da 

valorizzare 

Si/No ORE(*) 

Breve 

descrizione 

Attività svolte 

Verifica 

valutazione a 

cura D s 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potenziamento delle 

Competenze 

 Realizzazioni di Attività 
finalizzate al potenziamento 

(Percorsi di Cittadinanza attiva, 

Volontariato, Sviluppo 
sostenibile, Legalità, Salute , 

Solidarietà 

    

 

Innovazione didattica e 

metodologica 

Organizzazioni di attività  

laboratoriali 

   

Uso efficace delle TIC    

Assistenza e Consulenza ai 

Colleghi nell’uso delle nuove 
Tecnologie 
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Area B 

Risultati ottenuti dal 

Docente o dal gruppo di 

Docenti in relazione al 

potenziamento delle 

competenze degli Alunni e 

dell’Innovazione 

didattica e metodologica, 

nonché della 

collaborazione alla 

ricerca didattica, alla 

Documentazione e alla 

diffusione di Buone 

Pratiche didattiche 

 

 

 

Collaborazione alla Ricerca 

didattica, alla Documentazione 

e alla Diffusione di Buone 
Pratiche didattiche 

Documentazione e diffusione di 

Buone Pratiche didattiche 

 

Partecipazione a Programmi   
di Ricerca-Azione, in ambito 

didattico ed educativo 

nell’Istituto scolastico 

   

Partecipazione ad Iniziative di 

Ricerca didattico-
metodologica rappresentando 

l’Istituto in reti di Scuole, Poli 

formativi, Enti di ricerca o 
altro. 

   

Impegno nella 

Documentazione e 

Diffusione di Buone 

Pratiche progettate 

individualmente o in 

Gruppi di Lavoro 

   

 

 

 

 

Area C 

Responsabilità assunte 

nel coordinamento 

organizzativo e 

didattico e  nella 

Formazione del 

Personale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Staff Dirigenziale Collaboratori Dirigenza, 

Responsabili di Plesso 

   

 

Responsabilità assunte nel 

Coordinamento organizzativo 

Assunzione  di Incarichi e 

Responsabilità, 

Coordinamento,organizzazione 
di Commissioni, Funzioni 

Strumentali al PTOF, Gruppi di 

Lavoro e Progetti 

    

 

 

Responsabilità assunte nel 

Coordinamento didattico 

Coordinamento di Consigli di 

Classe/Interclasse/intersezione 

   

Coordinamento didattica 

Alunni BES E DSA 

Coordinamento Alternanza 

Scuola/Lavoro 

   

Coordinamento didattica 

Alunni stranieri 

   

 

Formazione del Personale 

 

 

Partecipazione ad attività di 

Formazione ed Aggiornamento 

con ricaduta e diffusione nella 

pratica scolastica. 

   

Partecipazione attiva ad 

Iniziative di Accoglienza, 

Formazione, Tirocini e/o  

per Docenti neoassunti 

   

                                       A
T

A
 

Incarichi specifici (solo 
assistenti amministrativi) 

 

 
   

Intensificazione Carichi Lavoro 

 
   

Incarichi  a supporto 

dell’Amministrazione (Servizi 

esterni e piccola manutenzione 
per Collab. sc.ci) 

 
   

Lavoro Straordinario 

 
   

Eventuali Attività proseguite e/o interrotte durante la “D@D  ” dal 6/3/2020  

     

     

     

 Altro 

qualora l’Attività non rientri tra quelle nelle sezioni sopra indicate e/o sia di altra tipologia 
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Tot. Ore 

 

 

______ 
 

 

 

(*)Le Attività e/ o altra chiamata, in indicazione , da vidimare, a cura degli Uffici di Segreteria preposti, saranno retribuite solo per le ore, 

effettivamente, prestate e, comunque, entro il budget, stabilito, per ognuna di esse, in sede di Contrattazione Integrativa di Istituto 
 

 Eventuali Osservazioni 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

In fede 

 
Ai sensi  del D.L.vo n.ro /2003, si dichiara, altresì, di aver ricevuto Informazione  che i Dati raccolti saranno trattati con 

strumenti informatici, esclusivamente, nell’ambito del Procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che, al 

riguardo, tutti i Diritti, previsti dall’art. 7 della medesima Normativa, recante Disposizioni a tutela delle Persone e di altri 

Soggetti.  
 

 

 

 

 

, ____/____/2020                                                                                         __________________________________ 

                                                                                                                                                         (Firma) 

 

 

 

============================================================ 

PTQSM 

 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituzione scolastica in intestazione nelle more delle Responsabilità connesse al ruolo 

 
AUTORIZZA 

 

 

il PAGAMENTO all’Interessato/a per il  TOTALE di ORE  indicate                                        

 

 
  

 

 
 

 

 

                                                                                                                                      Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                   ____________________ 

                                                                                                                                    (Prof.ssaConcetta Smeriglio) 
                                                                                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa    

                                                                                                                                                                          ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Uffici  

 

______ 


