	.                             


SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE SVOLTE – A.S. 2023/2024


COGNOME _______________________________	NOME _____________________________________

Ins. a Tempo  ___________________ in servizio presso la scuola __________________________

di _____________________________________________________________________________

SI RICORDA CHE IL PAGAMENTO DELLE COMPETENZE AVVERRA’ TRAMITE IL CEDOLINO UNICO

************************************************************************************************

	- COLLABORATORE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO ---------------------------------------
	· 

	- FIDUCIARI RESPONSABILI DI PLESSO -------------------------------------------------------
	· 

	- GESTIONE SOSTITUZIONE DOCENTI ASSENTI---------------------------------------------
	· 

	- SEGRETARIO COLLEGIO DEI DOCENTI / CONSIGLIO DI ISTITUTO -----------------
	· 

	- FUNZIONE STRUMENTALE FORMAZIONE --------------------------------------------------
	· 

	- FUNZIONE STRUMENTALE ORIENTAMENTO ----------------------------------------------
	· 

	- FUNZIONE STRUMENTALE BIBLIOTECA ---------------------------------------------------
	· 

	- FUNZIONE STRUMENTALE INCLUSIONE - AMBITO A ---------------------------------
	· 

	- FUNZIONE STRUMENTALE INCLUSIONE - AMBITO B ---------------------------------
	· 

	- ANIMATORE DIGITALE --------------------------------------------------------------------------
	· 

	- PREPOSTO SICUREZZA --------------------------------------------------------------------------
	· 

	- RESPONSABILI “LABORATORI  INFORMATICA” -----------------------------------------
	· 

	- RESPONSABILI “PALESTRE”---------------------------------------------------------------------
	· 

	- RESPONSABILI “AMBIENTI APPRENDIMENTO”-----------------------------------------
	· 

	- RESPONSABILI “BIBLIOTECHE” -------------------------------------------------------------
	· 

	- REFERENTE D’ISTITUTO PROGETTO “RETE INFANZIA” -----------------------------
	· 

	- REFERENTE D'ISTITUTO REGISTRO ELETTRONICO-------------------------------------
	· 

	- REFERENTE PROVE INVALSI ------------------------------------------------------------------
	· 

	- COORDINATORE DOCENTI TUTOR -----------------------------------------------------------
	· 

	- COORDINATORE CONS. DI CLASSE SECONDARIA--------------------------------------
	· 

	- COORDINATORE DIPARTIMENTI -------------------------------------------------------------
	· 


	Specificare data e durata di ogni incontro:
	


	- COMMISSIONE FORMULAZIONE ORARI __________________________________
	h.  ________

	________________________________________________________________________
	

	- COMMISSIONE ELETTORALE___________________________________________
	h. ___________ _____


	- COMITATO VALUTAZIONE DOCENTI _____________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- COMMISSIONE FORMAZIONE CLASSI  (incontri per suddivisione alunni nelle classi) ________________________________________________________________________
	h.  ________


	- COMMISSIONE INSERIMENTO ALUNNI ___________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________


	- COMMISSIONE MAD ____________________________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- COMMISSIONE MENSA _________________________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  _______

	- COMMISSIONE NUCLEO  INTERNO VALUTAZIONE (NIV)___________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- COMMISSIONE PON - PNSD - PNRR - Progetti Ministeriali _____________________
_________________________________________________________________________
	h.  _______

	- COMMISSIONE TECNICA COLLAUDI ATTREZZATURE _____________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- GRUPPO DI LAVORO “FS BIBLIOTECA” ___________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- GRUPPO DI LAVORO “FS ORIENTAMENTO”________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- GRUPPO DI LAVORO “PTOF” _____________________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- GRUPPO DI LAVORO “SCUOLE CHE PROMUOVONO LA SALUTE” ____________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- GRUPPO LAVORO PER L’INCLUSIONE (GLI)____________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- MOBILITY MANAGER __________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE D’ISTITUTO “CONSULTA DELLE RAGAZZE E DEI RAGAZZI” ____
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE D’ISTITUTO PER IL TEATRO _________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE EDUCAZIONE CIVICA  ______________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE EDUCAZIONE STRADALE ____________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE ISTITUTO  BULLISMO/CYBERBULLISMO ______________________ 
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE ISTITUTO PER L’ESPRESSIVITA’ ______________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE ISTITUTO  PROGETTO “SCUOLE CHE PROMUOVONO LA SALUTE” ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
	h.  ________

	- REFERENTE ISTITUTO PER LE LINGUE COMUNITARIE _____________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- REFERENTE ISTITUTO PROGETTO “FARE STORIA CON LA STORIA” _________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- TEAM INNOVAZIONE DIGITALE  _________________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	- TUTOR  DOCENTI NEOIMMESSI __________________________________________
_________________________________________________________________________
	h.  ________

	
	




__________________________
                      data						________________________________											Firma 
