
        Al Dirigente Scolastico 

        dell’I.T.I.S. “E. Fermi” 

        Via Luosi, 23 

        41100 Modena 
  

 

 

OGGETTO: Richiesta di accesso al Fondo d’Istituto dell’Istituzione Scolastica. 

 

Il/La sottoscritt____________________________________________________________________ 

docente di______________________________________nelle classi_________________________ 

chiede l’accesso al Fondi dell’Istituzione Scolastica per aver svolto le seguenti attività e/o aver 

ricoperto i seguenti incarichi, come risulta dalle nomine conferite: 

1) □coordinatore della classe __________________________ 

2) □responsabile laboratorio __________________________ 

3) □coordinatore della materia __________________________ 

4) □responsabile e/o membro della commissione e/o progetti gestionali: 

________________________________________________________________ore__________ 

________________________________________________________________ore__________ 

________________________________________________________________ore__________ 

5) □Responsabile di area di progetto per la classe __________________________ 

6) □Realizzazione progetto del POF _____________________________ore A______ore B_____ 

   _____________________________ore A______ore B_____ 

   _____________________________ore A______ore B_____ 

   _____________________________ore A______ore B_____ 

7) □Altro (specificare)____________________________________________________________ 

Si allega (barrare le voci che interessano): 

h) n. ______registri 

i) verbali 

j) altro (specificare)_____________________________ 

FIRMA 

 

        _____________________________ 

 

A = preventivate 

B = effettivamente prestate 

 


