
Al Dirigente

I.I.S. “G. Falcone e P. Borsellino”
07020 PALAU (SS)

Il/La sottoscritto/a____________________________ nato/a a ___________________________ (___) il __/__/_____

C.F. ________________________, docente in servizio presso l’I.I.S. “G. FALCONE e P. BORSELLINO Palau

dichiara sotto la propria responsabilità di aver svolto le seguenti attività aggiuntive nel corso dell’a.s. 2019/2020:

 attività aggiuntive per la realizzazione di singoli progetti previsti dal PTOF

 attività aggiuntive, già dichiarate a parte con apposita modulistica per la realizzazione di: _________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

 sportelli, corsi di recupero e/o relative verifiche finali, effettuati nel periodo ottobre/giugno 2019/2020

 ulteriori attività aggiuntive previste dal Contratto Integrativo d’Istituto:

Tipologia Attività
svolta per

tutto l’anno

Attività svolta nel
periodo

(indicare i mesi)

Ore

Supporto alle attività Organizzative

Collaboratore del dirigente 
Referente di plesso / gestione orario 

Supporto alla didattica

Coord. Classi* 
Responsabili laboratori* 
Commissione P.T.O.F.* 
Coord. Dipartimenti* 
Commissione formazione classi* 
Commissione continuità or.acc. 
Commissione elettorale* 
Commissione supporto D.S. sicurezza* 
Gruppo GLI-GLHI* 
Commissione autovalutazione RAV* 
Animatore digitale e team* 
Coordinatore serale* 
Commissione legalità 
Tutor docenti / Tutor studenti 

Supporto organizzazione didattica

Biblioteca 

Progetti

Laboratorio musicale 
Olimpiadi e gare 
Torneo Mariotti 

Recupero e Sportello didattico

Recupero 
Sportello didattico 

* Per l’attività forfettaria, la retribuzione non è rapportata al numero di ore.

** Retribuibili sino a capienza fondi.
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Funzione strumentale

Definizione Percentuale Relazione finale Data relazione Collegio docenti


Per le attività progettuali, lavori di commissione, dipartimenti, consigli di classe fanno fede i registri e i verbali
regolarmente consegnati al protocollo.

Luogo,_____________________________

Data___/____/________ Firma leggibile o firma digitale
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