 Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Villaputzu
Scheda Docenti

DICHIARAZIONE DEGLI INCARICHI E DELLE ATTIVITA’ INCENTIVABILI GRAVANTI SUL FONDO D’ISTITUTO SVOLTE NELL’A.S. 2022/2023
	COGNOME:________________________
	NOME:____________________

	Riservato all’ufficio

	
	
	Riscontro

Ore
	Importo Orario
	Totale

	  Mettere la spunta in corrispondenza degli incarichi ricoperti
	

	1° collaboratore
	
	
	
	
	
	
	
	

	Referente di plesso
	
	
	
	
	
	
	

	Tutor docenti neoassunti
	
	
	
	
	
	
	

	Comitato di valutazione neoassunti
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinatori di Consiglio di classe 
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinatori di Consiglio di interclasse 
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinatori di Consiglio di intersezione 
	
	
	
	
	
	
	

	Segretari di Consigli di classe
	
	
	
	
	
	
	

	Segretari di Consigli di interclasse
	
	
	
	
	
	
	

	Commissione orientamento e continuità
	
	
	
	
	
	
	

	Commissione PTOF  
	
	
	
	
	
	
	

	Commissioni orario Primaria/Secondaria
	
	
	
	
	
	
	

	Commissione Progetti europei
	
	
	
	
	
	
	

	Commissione Viaggi
	
	
	
	
	
	
	

	Commissione Bullismo - Cyberbullismo
	
	
	
	
	
	
	

	Commissione prove attitudinali strumento musicale
	
	
	
	
	
	
	

	NIV
	
	
	
	
	
	
	

	Team digitale
	
	
	
	
	
	
	

	Referenti tirocinio
	
	
	
	
	
	
	

	Referenti Senza Zaino
	
	
	
	
	
	
	

	Responsabili biblioteche  
	
	
	
	
	
	
	

	Referenti Bullismo – Cyberbullismo
	
	
	
	
	
	
	

	Referente progettazione esterna
	
	
	
	
	
	
	

	Referente Strumento
	
	
	
	
	
	
	

	Referente INVALSI 
	
	
	
	
	
	
	

	Referente Scuola in Ospedale
	
	
	
	
	
	
	

	Referente educazione civica
	
	
	
	
	
	
	

	Referenti sicurezza (antincendio/primo soccorso/Preposti)  
	
	
	
	
	
	
	

	Ore eccedenti sostituzione docenti assenti
	N.                 ore_____
	
	
	
	
	
	

	Accompagnatori viaggi visite guidate (1 giorno)
	
	
	
	
	
	
	

	Accompagnatori viaggi visite guidate (2 giorni)                                                
	
	
	
	

	Realizzazione progetti curricolari/extracurricolari

titolo __________________________
	
	
	
	

	Plesso ______________​​​​​  

n° ore aggiuntive di insegnamento (extracurricolari) ________    
n° ore aggiuntive funzionali            ________

	
	
	

	Funzioni strumentali:

PTOF  

Inclusione disabilità

Bes – Dsa

                                                                              
	
	
	
	


	Villaputzu  ___________________________
Visto: Il Dirigente Scolastico

                                                Tiziana Serrao
_______________________
	                                               Firma docente
Visto  Il D

                                ______________________





