Scheda per verifica attività aggiuntive

ATTIVITÀ    RETRIBUITE   A. S.2021-2022
sulla base della contrattazione di Istituto.
__l__sottoscritt__ _____________________________________________________________________________________________

Docente dell’IISS “ Ven.Ignazio Capizzi”

Sede  _____________________________________________________________________________________________
d i c h i a r a

1. di aver svolto nel corrente anno scolastico la Funzione Strumentale:
	Area di attribuzione 
	ore effettuate
	Ris. D.S.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. di avere svolto nel corrente anno scolastico le seguenti attività previste nella contrattazione di Istituto:


a.  Attività   funzionali   all’insegnamento
	Tipo di attività
	ore effettuate
	Ris. D.S.

	Responsabili Covid – sede 
	
	

	Animatore digitale
	
	

	Team digitale
	
	

	Progetto Apprendista Cicerone 
	
	

	Coordinatore consigli di classi V
	
	

	Docente Tutor neo immessi in ruolo
	
	

	Tutor Alternanza Scuola Lavoro
	
	

	Responsabile di plesso
	
	

	Collaboratore dirigenza
	
	



b.  Attività    previste   nel   ptof
	Tipo di attività
	ore effettuate
	Ris. D.S.

	Sportello Didattico 
	
	

	Notte Nazionale Liceo Classico
	
	

	Referente Liceo matematico
	
	

	Certificazione Linguistiche
	
	

	Progetto Stem 
	
	



Bronte  ____________________                                                                                                  










 Firma 









____________________________________
