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Personale docente

FONDO DELL’ ISTITUZIONE  SCOLASTICA / MOF
 2023/2024
Il sottoscritto ……….. docente in servizio presso la Scuola …….. sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
	A) di aver svolto attività di supporto organizzativo al dirigente scolastico in qualità di

	       ⁪ Primo Collaboratore/ Vicario                                
	n°          ore

	B) di aver svolto attività di coordinamento didattico/organizzativo in qualità di

	         Referente organizzativo di settore
	        n°            ore

	         Coordinatore didattico di settore
	        n°.           ore

	         Responsabile di plesso
	        n°.           ore

	         Coordinatore consiglio d’intersezione
	        n°            ore

	         Coordinatore consiglio d’interclasse
	        n°            ore

	         Coordinatore consiglio di classe-primaria
	        n°            ore 

	         Coordinatore consiglio di classe- secondaria
	        n°.           ore

	         Animatore digitale
	        n°            ore

	         Commissione Premio Scianguetta
	        n°            ore

	       ⁪  Giornalino scolastico
	        n°            ore

	         Tutor neo immessi
	        n°            ore

	         Responsabile Sito Web
	        n°            ore

	         Responsabile piattaforme didattiche
	        n°            ore 

	         
	        n°.           ore

	
	

	
	Totale ore  

	C) di aver svolto le seguenti ATTIVITA’ nell’ambito del Progetto:                              

	1)

	

	data 
	n° ore 

funzionali
	n° ore 

aggiuntive
	data 
	n° ore

 funzionali
	n° ore aggiuntive

	
	
	
	
	         
	      

	
	
	      
	
	  
	

	
	
	      
	 
	
	

	
	
	            
	
	
	

	
	
	            
	
	
	

	
	
	            
	
	          
	

	
	
	  
	
	
	

	
	
	  
	
	
	

	 
	      
	
	
	
	

	TOTALE
	      0 ore
	         0 ore
	
	
	

	  n° ore funzionali 0 + n° ore aggiuntive 0   =    0  ore totali


	D) di aver svolto le seguenti ATTIVITA’ nell’ambito delle Commissioni/ incarico/     altro ..:

	Specificare tipo di incarico / nomina commissione
	data 
	n°         ore

	
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Si allega materiale documentario:  Agli atti della scuola


	E) di aver svolto ATTIVITA’ CONNESSE alla  Sicurezza -Addetto prevenzione incendi, lotta antincendio e salvataggio.


	F) di aver svolto ATTIVITA’    (specificare)…………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

	G) di aver svolto Attività ore eccedenti per sostituzione collega assente n°…………………………………………………



	Prospetto date

	giorno
	h/h
	n° ore
	giorno
	h/h
	n° ore
	giorno
	h/h
	n° ore

	
	/
	
	
	/
	
	
	/
	

	
	/
	
	
	/
	
	
	/
	

	
	/
	
	
	/
	
	
	/
	

	
	/
	
	
	/
	
	
	/
	


	H) Referente ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………



	I) Referente “_____________  ”  d’ Istituto/plesso ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..



	L) ……………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………




Allega il seguente materiale documentario dei progetti:  
1. 
Allega il seguente materiale documentario: 
1. 

2.
.

Manocalzati,



                                

                                                                                                                     Il Docente


                                 




………………………………………
                  Visto, si conferma

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dott.Antonella Pappalardo
……………………………………….………..

