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ISTITUTO COMPRENSIVO “GUGLIELMO MARCONI”
S. GIOVANNI SUERGIU – TRATALIAS - GIBA – MASAINAS
Via Gramsci, 4/B – 09010 San Giovanni Suergiu (SU) – Tel. 078168062 – fax 0781699261
Codice Meccanografico: CAIC824005 - Codice Fiscale: 81003550928 - Codice Univoco: UFDRK5
caic824005@istruzione.it- caic824005@pec.istruzione.it –  www.icsuergiu.it
SCHEDA INDIVIDUALE RIEPILOGATIVA ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
Fondo dell’Istituzione Scolastica A.S. 2023/2024
DOCENTE_____________________________	PLESSO _____________________________________
CONTRASSEGNARE CON UNA X NELLA COLONNA DENOMINATA “ATTIVITÀ SVOLTA” LE ATTIVITA’ REALMENTE EFFETTUATE.
PER LE ATTIVITA’ DI CUI AL PUNTO 9 SPECIFICARE LE ORE EFFETTIVAMENTE PRESTATE.
	
	
	
ATTIVITA’ DOCENTI
	ATTIVITA' SVOLTA
	ORE SVOLTE
	RISERVATO
ALL’UFFICIO

	
	
	
	
	
	ORE
	IMPORTO

	1
	
	Collaboratori DS
	
	
	
	

	2
	
	Fiduciari di plesso
	
	
	
	

	3
	
	Coordinatori di classe
Sc. Sec. I grado plesso _____________
Classe:  ______________
	
	
	
	

	4
	
	Segretario Verbalizzante Cons. Classe __ Sc. Sec. I grado plesso______________
	
	
	
	

	5
	
	Commissioni . **….........*
	
	
	
	

	6
	
	Commiss.orario
	
	
	
	

	7
	
	Prove Invalsi
	
	
	
	

	8
	
	Gruppo GLI
	
	
	
	

	9
	
	Funzione TUTOR docente in anno di prova
	

	
	
	

	10
	
	***Referenti Laboratori/Progetto 
[bookmark: _GoBack]Attività effettuata Fuori/Interno  orario di Servizio
	
	
	
	

	11
	
	* Progetto 1 (specificare il titolo)
	
	
	
	

	12
	
	* Progetto 2 (specificare il titolo) 

	
	
	
	

	13
	
	* Progetto 3 (specificare il titolo) 

	
	
	
	

	14
	
	* Progetto 4 (specificare il titolo) 

	
	
	
	

	
TOTALE
	
	



Le attività contrassegnate da un asterisco dovranno essere accompagnate da relazione finale e da registro delle attività con gli alunni (nel caso abbiano previsto attività di insegnamento), 
** da verbali depositati agli atti, o da comunicazione interna legata alla avvenuta convocazione della Commissione. 
*** Indicare se effettuate Fuori orario di servizio o interno orario di servizio.
Le attività dovranno essere dichiarate, se effettivamente prestate o autorizzate 

Data __________________	Firma 

	_____________________
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