MODELLO RENDICONTAZIONE PERSONALE DOCENTE

(da presentare entro il 22/06/2024)











         Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                        dell’Istituto Comprensivo n. 5 








                                 "TINA GORI" di Forlì
Il/La sottoscritto/a ______________________________ docente di ________________________ Plesso _______________________________, visto l’organigramma di Istituto ed i progetti didatti/educativi DICHIARA di aver svolto durante il corrente a.s. la funzione di:
	Descrizione Attività
	Ore 
svolte
	Ore 
NON svolte

	Responsabile di Plesso e Collaboratore del DS
	
	

	Animatore digitale e Collaboratore del DS
	
	

	Preposto alla sicurezza di sede
	
	

	Coordinatore dei Consigli di Classe
	
	

	Coordinatori e Segretari dei Consigli di Interclasse/Intersezione
	
	

	Referente di Istituto per la prevenzione del Bullismo e Cyberbullismo
	
	

	Responsabili di laboratorio e Referenti di Area 
	
	

	Responsabili di laboratorio informatica + GSUITE-INVALSI+Registro Elettronico
	
	

	Responsabili Palestra plessi “Squadrani”, “Tempesta”, “Mercuriale”
	
	

	Tutor Docenti neo assunti
	
	

	Tutor Docenti tirocinanti Alternanza Scuola Lavoro
	
	

	Referente Bando Regionale “Con..cittadini”
	
	

	Commissione P.T.O.F.
	
	

	Commissione Inclusione
	
	

	Commissione VALUTAZIONE-INVALSI-FORMAZIONE-AGGIORNAMENTO
	
	

	Referente Servizio Civile
	
	

	Referente Educazione Civica
	
	

	Commissione mensa
	
	

	Commissione Registro Elettronico
	
	

	Team digitale
	
	

	Video Open day
	
	

	Laboratori OPEN DAY Mercuriale
	
	

	Commissione Continuità 
	
	

	Incontro “Ponte” primaria/secondaria
	
	

	Funzioni Strumentali al P.T.O.F.
	
	

	Altro …….
	
	


	Ha partecipato al progetto/attività
(Finanziamento FIS – Fondi Scuola)
	Ore svolte
	Ore 
NON svolte

	dal titolo:

N°               ore di docenza

N°      ore di NON docenza
	
	

	dal titolo:

N°             ore di docenza_
N°     ore di NON docenza
	
	

	dal titolo:

N°             ore di docenza

N°    ore di NON docenza

	
	

	dal titolo:

N°             ore di docenza_

N°     ore di NON docenza

	
	


Si precisa che saranno retribuite solo le ore effettivamente prestate e dichiarate.

Non verranno retribuite le ore eccedenti a quelle indicate nell’attribuzione dell’incarico.

SI RACCOMANDA DI CONSEGNARE I REGISTRI DEI PROGETTI ALLA SEGRETERIA
Data_____________                                                                       Firma del Dichiarante

                                                                                                  _________________________





VISTO, si autorizza il pagamento

Il Dirigente Scolastico










 Prof.ssa Bandini Daniela 
