Scheda A

 Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Rita Levi-Montalcini










Chiaravalle

Oggetto: Prestazioni  aggiuntive – anno scolastico 2018/2019


_l_  sottoscritt_ _________________________________________________________________

con contratto

(  I.T.I.
(  I.T.D.


docente di _____________________________, in servizio nel plesso di ____________________

ai fini della liquidazione delle prestazioni aggiuntive effettuate nell’a.s.2018/2019
dichiara

sotto la propria responsabilità di aver effettivamente prestato le seguenti attività aggiuntive su incarico formale del Dirigente Scolastico (nota prot.n. _________ del ____________)

	ATTIVITA’
	Relazione sull’attività svolta
	Ore aggiun-tive

	(  Collaborazione con il Dirigente Scolastico

	
	

	(  Fiduciari e referenti di plesso
	
	

	(  Coordinatori di settore
	
	

	(  Commissione orario
	
	

	(  Responsabile registro elettronico
	
	

	(  Coordinatori consigli di classe/interclasse/intersezione     
	
	

	(  Coordinamento rete AUMIRE - Bilancio Sociale - INVALSI

	
	

	(  Rapporti con i Servizi Sociali del territorio
	
	

	(  Coordinamento pubblicazione sito web
	
	

	(  Responsabile laboratorio di informatica (Manzoni /Montessori)
	
	

	(  Tutor neo assunti
	
	

	(  Tutor tirocinanti
	
	

	(  Comitato di valutazione
	
	

	(  Scuola aperta (specificare giorno ed ore prestate)


	
	

	(  Cambio turno scuola Infanzia (specificare)

	
	


Data_____________________________

                                                                                                                     Firma

                                                                                                     _________________________

