




Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Blaise Pascal – Pomezia

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

In servizio in qualità di Docente, con riferimento alla nomina ricevuta con indicazione delle attività assegnate per il MOF Anno Scolastico 2019/2020, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver svolto:

	
	ATTIVITA’
	Inserire una crocetta

(x)
	N. ore lez. frontali

	Recupero 


	 Sportello L2,  latino e greco
	
	

	SUPPORTO ORGANIZZATIVO DIDATTICO
	Supporto al funzionamento didattico


	
	

	
	Tutor anno di prova e formazione 


	
	

	
	Gestione documentazione POF di classe (segretario CdC)


	
	

	
	Coordinatori di Classe (biennio)


	
	

	
	Coordinatori di Classe  (triennio)


	
	

	
	Coordinatori di Dipartimento di ……………………………


	
	

	
	Referente tutor TFA/tirocinanti 


	
	

	
	Referente bullismo/cyberbullismo 


	
	

	
	Referente Orientamento uscita 


	
	

	
	Referente indirizzo sportivo 


	
	

	
	Referente curvatura biomedica 


	
	

	
	Referente rete licei classici 


	
	

	
	Referente innovazione didattica


	
	

	
	Nucleo interno di valutazione


	
	

	
	Flessibilità oraria per sostituzione colleghi assenti


	
	

	FUNZIONI STRUMENTALI


	Orientamento in entrata, eventi 

	
	

	
	Gestione Web, Registro Elettronico e rete informatica

	
	

	ATTIVITÀ Cambridge
	Referente Cambridge

	
	

	
	Corso Cambridge n. h  …………..

	
	

	Attività PCTO svolte dalla classe 
	Referente di istituto  


	
	

	
	Coordinatore di classe  ………….
	
	

	
	Referente di dipartimento ……………
	
	

	Gruppo sportivo
	Attività con gli studenti 
	
	


Per le attività di lezione frontale o per il gruppo sportivo si allega registro e relazione. 
Pomezia lì______________




Firma del Docente








_______________________________

Visto del D.S.

□ si autorizza il pagamento
□   non si autorizza pagamento per _____________________________

Pomezia lì_________________




              Il Dirigente Scolastico
