ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“B. Cellini - L. Tornabuoni”  - FIRENZE -

A) SCHEDA DI CONSUNTIVO ATTIVITÀ AGGIUNTIVE GENERALI DOCENTI SVOLTE NELL’ANNO SCOLASTICO 2016/2017
La compilazione della presente scheda, necessaria all’Amministrazione per contabilizzare l’impegno profuso dai singoli docenti per l’attuazione del P.O.F nell’anno scolastico 2016/2017, sarà a cura del singolo docente che dovrà riconsegnarla in segreteria amministrativa entro la data indicata nella Comunicazione di servizio.
Docente: ________________________________________________________________________

Barrare la/le casella/e delle attività svolte e, dove richiesto, indicare la classe, il laboratorio e il dipartimento.
	Barrare
	Attività generali
	n. doc.
	Classi e/o laboratori

(specificare)
	Forfait ore non ins.
	Totale

	
	Collaborazioni dirigente
	2
	-
	-
	230

	
	Organizzazione generale
	
	Classi e/o laboratori (specificare)
	Forfait ore non ins.
	Totale

	
	Tutor docenti in prova
	5
	-
	9 cadauno
	45

	
	Referenti serale*
	2
	-
	-
	60

	
	Commissione CLIL*
	7
	-
	-
	21

	
	Altre attività di supporto CSI
	2
	-
	60 cadauno
	120

	
	Altre attività di supporto Verbale Collegio
	1
	-
	10
	10

	
	Altre attività di supporto vicepresidenza
	1
	-
	40
	40

	
	Commissione orario*
	2
	-
	-
	80

	
	Commissione elettorale
	2
	-
	5
	10

	
	Coordinatori Cdc I 
	8
	Classe/i:
	25 cadauno
	200

	
	Coordinatori Cdc  II
	9
	Classe/i:
	20 cadauno
	180

	
	Coordinatori Cdc III 
	10
	Classe/i:
	20 cadauno
	200

	
	Coordinatori Cdc  IV
	10
	Classe/i:
	15 cadauno
	150

	
	Coordinatori Cdc V
	9
	Classe/i:
	25 cadauno
	225

	
	Responsabili laboratori 
	14
	Lab.:
	5 cadauno
	70

	
	Coordinatori dipartimenti orizzontali multidisciplinari
	5
	Dip.:
	10 cadauno
	50

	
	Coordinatore dipartim. orizzontale monodisciplinare
	1
	Dip.:
	5
	5

	
	Coordinatori dipartimenti verticali Ist. Professionale
	5
	Dip.:
	5 cadauno
	25

	
	Coordinatore dipartimento verticale Ist. Tecnico
	1
	-
	25
	25

	
	Commissione formazione classi*
	3
	-
	-
	30 

	
	Commissione piano di miglioramento e RAV*
	4
	-
	-
	32

	
	Commissione piano di formazione*
	3
	-
	-
	60

	
	Referente alunni DSA
	1
	-
	25
	25

	
	Referente alunni BES generici
	1
	-
	25
	25

	
	Referente alunni stranieri
	1
	-
	25
	25

	
	Referente dispersione scolastica
	1
	-
	25
	25

	
	Referente scuola in ospedale
	1
	-
	5
	5

	
	Commissione viaggi di istruzione*
	3
	-
	-
	24

	
	Supporto FS PTOF
	1
	-
	15
	15

	
	Agenzia formativa*
	
	-
	 -
	15


* Le attività non sono retribuite in parti uguali, ma secondo l’impegno di ciascuno, sulla base delle relazioni presentate.
Il/La sottoscritto/a dichiara che le attività di cui sopra non sono state svolte in orario di potenziamento.

Data: _____________________
                    Firma:__________________________________

SCHEDA CONSUNTIVO ATTIVITÀ



