ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE “N.MACHIAVELLI”

ALLEGATO N. 1

SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE A.S. 2021/2022
PERSONALE DOCENTE
Dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. n.445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi.
Docente  __________________________________________________
	TIPOLOGIA ATTIVITA’ DOCENTE
	Ore/importo forfettario previsto
	Ore/attività effettivamente

prestata
	Note

	Collaboratori presidenza
	
	
	

	Responsabili di plesso: Rinuccini/Frescobaldi
	
	
	

	Funzioni strumentali
	
	
	

	Animatore digitale
	
	
	

	Corsi recupero 
	
	
	

	Valorizzazione immagine Istituto
	
	
	

	Referente aspetti organizzativi INVALSI
	
	
	

	Coordinamento palestre ed attività educazione fisica
	
	
	

	Team digitale  gestione assemblea di Istituto in remoto
	
	
	

	Referente progetto La scuola in ospedale/Istruzione domiciliare
	
	
	

	Coordinamento classi 1^ 
	
	
	

	Coordinamento classi 2^, 3^, 4^
	
	
	

	Coordinamento classi  5 ^
	
	
	

	Referenti Educazione Civica
	
	
	

	Referente educazione civica di istituto
	
	
	

	Coordinatori di dipartimento 
	
	
	

	Referente ESABAC   e albo Esabac
	
	
	

	Coordinatori di indirizzo
	
	
	

	Referente piattaforma Teams
	
	
	

	Referente registro elettronico
	
	
	

	Referente bullismo e cyberbullismo
	
	
	

	Referente banca dati Istituto
	
	
	

	Commissione elettorale
	
	
	

	Commissione Orientamento/ orientamento in ingresso
	
	
	

	Commissione Orientamento universitario
	
	
	

	Commissione orario 
	
	
	

	Commissione CIC: Referente e componenti
	
	
	

	Tutor anno di prova docenti e comitato valutazione docenti
	
	
	

	Commissione Inclusione
	
	
	

	Commissione biblioteca
	
	
	

	Commissione tecnica
	
	
	

	Commissione PTOF
	
	
	

	Commissione PCTO
	
	
	

	Commissione bullismo e cyberbullismo
	
	
	

	Commissione affido e adozione
	
	
	

	Commissione tecnica
	
	
	

	Referente ed. salute e rispetto divieto di fumo
	
	
	

	Referente COVID
	
	
	

	Sostituti  referenti COVID
	
	
	

	Altre attività (specificare)
	
	
	


data_________________



Firma del dipendente____________________________________
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                         




    

                          (Dott.ssa Anna Pezzati)

