
Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “B.VARCHI”
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, in servizio presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, DICHIARA di aver svolto le seguenti attività (segnare con una crocetta l’incarico ricevuto e svolto nella colonna di destra):
	TIPOLOGIA DI INCARICO
	X

	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO
	

	Corsi di recupero in itinere (allegare registro e timecard)
	

	Corsi di recupero estivi (allegare registro e timecard)
	

	COMMISSIONI* 
	

	Commissione PTOF e NIV
	

	Commissione STEM
	

	Comitato COVID-19
	

	Commissione Orientamento
	

	Commissione Liceo Quadriennale
	

	Commissione curvature indirizzi
	

	Commissione Educazione Civica
	

	REFERENTI
	

	Referente cultura umanistica e musicale
	

	Referente Educazione Civica
	

	Referente Social
	

	Referente Bullismo-Cyberbullismo
	

	Referente INVALSI
	

	Referente SITO
	

	Referente DSA/BES
	

	Referente COVID-19
	

	Referenti Dipartimento
	

	Referente per la salute
	

	Referente Legalità
	

	ATTIVITA’ ORGANIZZATIVE
	

	Orario scolastico
	

	Coordinatori Ed. Civica
	

	Coordinatori Consigli delle classi prime, seconde, terze, quarte Licei
	

	Coordinatori Consigli delle classi prime, seconde, terze, quarte Nuovo Professionale UDA
	

	Coordinatori Consigli di tutte le classi quinte
	

	Responsabile di Plesso
	

	Responsabile della progettazione e coordinamento didattico
	

	Responsabile per l’implementazione organizzativa e gestionale digitale
	

	Sostituzione D.S. per ferie
	

	Tutor docenti in anno di formazione e periodo di prova
	

	Collaboratori D.S.
	

	DOCENTI IMPEGNATI NEI PROGETTI (PCTO, Progetti approvati dal Collegio a ottobre) 
Segnare nella colonna il numero delle ore totali effettuate e presentare le varie timecard

	Ore di non insegnamento (non indicare se svolte come ore di Recupero o Potenziamento)
	

	Ore docenza (non indicare se svolte come ore di Recupero o Potenziamento)
	

	ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA (indicare il n. di ore)
	

	ALTRE ATTIVITA’ (se autorizzate nel corso dell’anno dal dirigente indicare il n. di ore)
	

	(Specificare tipo di attività) …….
	


*I responsabili delle Commissioni presenteranno a parte una timecard con il resoconto delle ore complessive effettuate e suddivise per i singoli docenti che vi hanno preso parte anche in misura oraria diversa.
