ISTITUTO COMPRENSIVO “E. FERMI “ DI PORTO CERESIO

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Fondo d’Istituto A.S. 20…/20… - Relazione attività aggiuntive svolte -
Il sottoscritto
docente di

, a seguito dell’incarico/chi ricevuto/i da codesta scuola con nota/e n.
del  


DICHIARA
di aver svolto le seguenti attività:
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
·  
per n.
ore;
E relaziona sulle diverse attività svolte:
(in riferimento ad ogni incarico ricevuto, specificare il tipo di attività, i soggetti coinvolti, e i risultati ottenuti)


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Consegna, a completamento del lavoro svolto, il seguente materiale (registri, verifiche, relazioni, ecc.)
	

	

	


  e il resoconto delle attività svolte nell’a.s. 20…/20…
	INCARICHI
	ORE 

	RESPONSABILI DI PLESSO E D’AREA
	

	Collaboratore del Dirigente (vicario)
	

	Collaboratore del Dirigente
	

	Responsabile  di plesso: scuola _________________ di ____
	

	Referente sezione 
	

	Referente  aggiornamento sito web e gestione Axios
	

	Referente salute 
	

	Consigliere di fiducia
	

	Referente Alunni stranieri
	

	Referente Covid
	

	Componente Commissione Covid
	

	Referente Educazione Civica
	

	Componete Commissione Educazione Civica
	

	Referente per attività sportive (gare e manifestazioni)
	

	Referente Green School
	

	Componente Commissione Green School
	

	Referente giochi di matematica
	

	Referente bullismo
	

	Componente Commissione Bullismo
	

	Responsabile Test center AICA
	

	Responsabile Blog
	

	Responsabile Laboratorio Informatica
	

	Responsabile Docenti specializzati DSA
	

	Responsabile Palestra
	

	Referente formazione e aggiornamento
	

	Animatore digitale
	

	Team innovazione digitale
	

	Figure sensibili per L. 81/2008 (ASPP)
	

	Addetto all’emergenza e al controllo cassetta materiali sanitari primo soccorso
	

	Tutor TFA
	

	Tutor neo assunti
	

	Altro ………………………………………..
	

	Altro…………………………………………
	

	Altro………………………………………….
	

	Altro…………………………………………..
	

	COMMISSIONI – GRUPPO LAVORO 

(ore quantificate sulla base dei verbali degli incontri)
	

	PTOF
	

	GRUPPO LAVORO GLI
	

	GRUPPO LAVORO GLHO
	

	ALUNNI STRANIERI
	

	NIV -INVALSI
	

	COMMISSIONE ELETTORALE
	

	COMMISSIONE GARE E CANDIDATURE
	

	COMMISSIONE FUMO
	

	COMMISSIONE ANTINCENDIO
	

	COMMISSIONE PRONTO SOCCORSO
	

	ATTIVITA’ VARIE (allegare documentazione giustificativa)
	

	Incontri con scuole-ASL-servizi sociali-specialisti- ecc. 
	

	Progetto inclusione
	

	Progetto recupero di matematica (secondaria)
	

	Attività di aggiornamento fuori dalla sede di servizio
	


	INFANZIA
	

	Commissione mensa
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Altro ………………………………………..
	


	PRIMARIA
	

	
	

	Coordinatore di classe ________ plesso ________________
	

	Referente Rete Regis valutazione RC
	

	Responsabili tavoli di lavoro per Nuova valutazione primaria  (allegare verbali)
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto”______________” –Plesso___________Classe___
	

	Progetto”______________” –Plesso___________Classe___
	

	Progetto”______________”-Plesso____________Classe____
	

	Progetto”______________”-Plesso___________Classe____
	

	Progetto”______________”-Plesso___________Classe_____
	

	Altro ………………………………………..
	


	SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO
	

	Commissione mensa
	

	Coordinatori di classe 3^
	

	Coordinatori di classe 1^- 2^
	

	Segretario consigli di classe 3^
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Progetto “______________” – Plesso __________Classe___
	

	Altro ………………………………………..
	


	FUNZIONI  STUMENTALI  (allegare relazione)
	

	Funzione
	

	Area 1: Ampliamento Piano Offerta Formativa
	

	Area 2: Gestione curricolo verticale e valutazione
	

	Area 3: Inclusione e benessere a scuola
	

	Area 4: Supporto ai docenti e agli alunni sull’innovazione tecnologica
	


Si ricorda che la mancata presentazione della documentazione giustificativa richiesta, preclude il pagamento delle ore dichiarate.


IL D.S.G.A
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

======================================================================
VISTO PER L’AUTORIZZAZIONE ALLA RETRIBUZIONE


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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