ALLA DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN VITTORINO CORCOLLE
Attività aggiuntive svolte nell’ a.s. 2024-25

Il / La sottoscritta/o ________________________________dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art.445/2000 , di aver svolto le sotto-indicate attività:   (segnare con X se le ore corrispondono a quelle indicate nella Contrattazione d’Istituto, altrimenti,  solo se inferiori,  specificare  le ore effettivamente svolte).
FIS

ORE
 INSEGNAMENTO
E/O FUNZIONALI
Riservato alla segreteria

1°Collaboratore DS




Coordinatori di plesso   




Vice Coordinatore di plesso




Referente e team bullismo/cyberbullismo




Referenti biblioteche




Referente laboratorio scientifico




Commissione PTOF




Commissione continuità e orientamento




Commissione formazione classi




Commissione flessibilità organizzativa




Commissione inclusività e accoglienza




Commissione eventi - uscite-manifestazioni




Tutor neoassunti




Docenti che hanno svolto formazione




Nucleo interno valutazione




FUNZIONI STRUMENTALI:                    (Indicare la funzione svolta)
PTOF




Orientamento e continuità




Area Tecnologica




Inclusività e Accoglienza




Invalsi




Formazione




PROGETTI DI INSEGNAMENTO FIS:

Pittura Sc.primaria




[bookmark: _GoBack1]VALORIZZAZIONE:        (Indicare la classe e il plesso)
Coordinatori di classe/sezione




Gestione progetto INDIRE


























[bookmark: _GoBack]Roma _____/____/2025							Firma
								                      ___________________________
