All.2
	SCHEDA RIEPILOGO ATTIVITÀ AGGIUNTIVE


Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………..…..  docente con contratto  a        (  T.I.           (    T.D.    

ai fini della liquidazione delle competenze spettanti

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver effettuato nell’A.S. ______________________, le sotto elencate prestazioni aggiuntive come previste dalla Contrattazione integrativa di Istituto:
	SUPPORTO ATTIVITÀ ORGANIZZATIVE
	APPORRE UN X PER INDICARE LE ATTIVITÀ SVOLTE
	RISERVATO ALL’UFFICIO
	NOTE

	Collaboratore DS
	
	
	

	Referente per la Didattica
	
	
	

	Responsabili di Dipartimento
	
	
	

	Commissione Elettorale
	
	
	

	Commissioni ………..
	
	
	

	Tutor docenti neo assunti
	
	
	

	Tutor per l’orientamento
	
	
	

	Comitato di valutazione
	
	
	

	Referenti  libri in comodato 
	
	
	

	Commissione Orientamento 
	
	
	

	Funzione strumentale per………………………………………
	
	
	

	Altro
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	

	ARRICCHIMENTO DELL'OFFERTA FORMATIVA
	APPORRE UN X PER INDICARE LE ATTIVITÀ SVOLTE
	RISERVATO ALL’UFFICIO
	NOTE

	Responsabili Biblioteca
	
	
	

	PROGETTI di potenziamento dell’offerta formativa

TITOLO: ______________________________
	
	
	

	PROGETTI di potenziamento dell’offerta formativa

TITOLO: ______________________________
	
	
	

	PROGETTI di potenziamento dell’offerta formativa

TITOLO: ______________________________
	
	
	

	PROGETTI di potenziamento dell’offerta formativa

TITOLO: ______________________________
	
	
	

	
	
	
	

	FORMAZIONE COME DA CONTRATTO CCNL 2023
	
	
	

	Visite guidate

_____________________________________
	
	
	

	Viaggi di Istruzione

_____________________________________
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	


	SUPPORTO ALLA DIDATTICA
	APPORRE UN X PER INDICARE LE ATTIVITÀ SVOLTE
	RISERVATO ALL’UFFICIO
	NOTE

	Coordinatori Consigli di Classe V
	
	
	

	Coordinatori Consigli di Classe I-IV
	
	
	

	Responsabili laboratori 
	
	
	

	Referenti bullismo/cyberbullismo 
	
	
	

	Referente attività sportive
	
	
	

	Coordinatori educazione civica classe ……………
	
	
	

	Referente educazione civica
	
	
	

	Referenti Team dell’Innovazione
	
	
	

	Nucleo  Interno di Valutazione
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	

	

	ATTIVITÀ DI INSEGNAMENTO
	ORE SVOLTE
	RISERVATO ALL’UFFICIO
	NOTE

	Corso di recupero 
	
	
	

	Corso di potenziamento 
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	


	ATTIVITÀ FINANZIATE CON ALTRI FONDI
	APPORRE UN X PER INDICARE LE ATTIVITÀ SVOLTE
	RISERVATO ALL’UFFICIO
	NOTE

	Tutor PCTO
	
	
	

	Animatore Digitale
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	


Si prega di voler verificare che il codice IBAN comunicato alla scuola al momento della presa di servizio sia ancora attivo.

    Carbonia………………..
                                                                                                                                                               Il Dichiarante








………………………………………………………………..
