RENDICONTAZIONE DELLE ORE EFFETTUATE PER ATTIVITÀ AGGIUNTIVE DAL 12 SETTEMBRE 2019 AL 31 GENNAIO 2020
Si ricorda che la veridicità delle dichiarazioni sarà verificata sulla base di verbali delle riunioni svolte, delle attestazioni, sotto la propria responsabilità, da parte delle funzioni strumentali e responsabili di commissioni o della documentazione scritta di autorizzazione a svolgere ore aggiuntive da parte del Dirigente Scolastico.
Sono ovviamente esclusi dalla rendicontazione gli incarichi retribuiti in modo forfettario con riferimento a quanto previsto dal Contratto integrativo d’Istituto vigente.
Le dichiarazioni incomplete non potranno essere prese in considerazione.

Al  Dirigente Scolastico
I.C. Rosmini- Pusiano

Scuola Primaria/Secondaria di…………………………………………………………………….

Docente………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara di aver effettuato dal 12 settembre 2019 al 31 gennaio 2020 le seguenti prestazioni aggiuntive:
	Incarico
	Date incontri e orario di effettuazione
	Ore totali

	Commissione POF
	
	

	Commissione Accoglienza, Continuità e  Orient.
	
	

	Commissione Inclusione
	
	

	Commissione Innovazione tecnologica
	
	

	Commissione Valutazione
	
	

	Commissione Sportiva
	
	

	Commissione Cittadinanza e Costituzione
	
	

	Nucleo Autovalutazione d’Istituto
	
	

	G.L.I. d’Istituto
	
	

	Referenti formazione
	
	

	Referenti attività sportive 
	
	

	Referenti lingue straniere
	
	

	Incaricato attività grafiche d’Istituto
	
	

	Referente BES/DSA
	
	

	Referenti bullismo-cyberbul.
	
	

	Responsabili Blog
	
	

	Resp. informatici
	
	

	A.S.P.P. d’Istituto
	
	

	Tutor docenti anno di prova
	
	

	Supporto alla didattica: sportello BES/DSA
	
	

	Ore non insegnamento su progetti :
continuità primaria/secondaria
	
	

	Ore docenza su progetti:

continuità primaria/secondaria
	
	

	Ore incontri di sintesi con specialisti docenti Scuola Secondaria
	
	

	Corso latino
	
	

	Corso spagnolo
	
	

	Ket 
	
	

	Notte sotto le fiabe
	
	

	Ore eccedenti per la sostituzione di colleghi assenti 

Sc. Secondaria
	
	

	Altro

	
	

	
	
	

	
	
	


Riassunto delle ore effettuate
	Ore aggiuntive di insegnamento
	

	Ore aggiuntive non di insegnamento
	


Data……………………………………                                          Firma…………………………….
