 Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Villaputzu
Scheda Docenti

DICHIARAZIONE DEGLI INCARICHI E DELLE ATTIVITA’ INCENTIVABILI GRAVANTI SUL FONDO D’ISTITUTO SVOLTE NELL’A.S. 2021/2022
	COGNOME:________________________
	NOME:____________________________
	Riservato all’ufficio

	
	
	Riscontro

Ore
	Importo Orario
	Totale

	Collaboratori  del D.S.  
	

	1° collaboratore
	(     SI
	(      NO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Referente Plesso  
	
	
	

	        (     SI
	      (    NO
	Plesso _________________________________
	
	
	

	Realizzazione progetto__________________________
	
	
	
	

	Plesso _______________  

n° ore aggiuntive di insegnamento ________    
n° ore aggiuntive funzionali            ________


	
	
	

	Commissioni di lavoro;
Orario primaria/ secondaria


           N°   _________ ore totali

PTOF






N°   _________ ore totali

Continuità                                                                 N°__________ ore totali

Esami di idoneità




N°   _________ ore totali

Progetti europei




N°   _________ ore totali

Bullismo e cyberbullismo                                          N°   _________ ore totali
Prove attitudinali Strumento Musicale                      N°   _________ ore totali

Viaggi                                                                         N° _________   ore totali

Ed. civica                                                                    N°   ________ ore totali


	
	
	

	Coordinatore Consigli di Classe
· SI 

(
NO


N° _____ ore

Segretari Consigli di Classe

· SI 

(
NO


N° _____ ore

Coordinatore Consigli di Interclasse

· SI 

(
NO


N° _____ ore

Segretari Consigli di Interclasse

· SI 

(
NO


N° _____ ore

Coordinatore Consigli di Intersezione

· SI 

(
NO


N° _____ ore
Tutor docenti neo-immessi
·  SI 

(       NO                             N° _____ ore
	
	
	

	Referente

Biblioteca 


                              ( 
SI    ( NO
N° _____ ore

Progettazione esterna

                              ( 
SI    ( NO
N° _____ ore
Bullismo/Cyberbullismo
                              ( 
SI    ( NO
N° _____ ore

Invalsi                                                                   ( 
SI    ( NO
N° _____ ore
Scuola in ospedale                                                ( 
SI    ( NO
N° _____ ore                        

Tirocinio                                                               ( SI    ( NO N° _____ ore
Ed. civica                                                               ( SI    ( NO N° _____ ore
Lab. Informatica                                                   (SI    ( NO  N° _____ ore

Strumento Musicale                                              ( SI    ( NO
N° _____ ore
Scuola in ospedale                                                  (SI    ( NO  N° _____ ore

Referenti sicurezza ( antincendio/1° soccorso- 
COVID)                                                               ( 
SI    ( NO
N° _____ ore
	
	
	

	Team digitale                                                        (SI    ( NO
N° _____ ore    
Accompagnatori viaggi di istruzione/                   (SI    ( NO
N° _____ ore    
visite guidate                                                
	
	
	

	Ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti     (     SI      (      NO       N° _____ ore 

                
	
	
	


	Villaputzu  ___________________________
Visto: Il Dirigente Scolastico

                                                Tiziana Serrao
_______________________
	                                               Firma docente
Visto  Il D

                                ______________________





