




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 2021/2022, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver svolto:

	
	ATTIVITA’
	Inserire una crocetta

(x)
	N. ore lez. frontali

	RECUPERO-POTENZIAMENTO
	Referente Organizzazione attività integrative recupero e potenziamento e sportello ascolto
	
	

	
	Potenziamento esame di stato (specificare la classe)*
	
	

	
	Corsi di recupero estivi*
	
	

	SUPPORTO ORGANIZZATIVO DIDATTICO
	Supporto al funzionamento didattico (vpresidenza)
	
	

	
	Orario didattico 
	
	

	
	Tutor anno di prova e formazione
	
	

	
	Gestione documentazione POF di classe (segretario CdC)

……… (specificare)
	
	

	
	Coordinatori di Classe …………… (specificare)
	
	

	
	Coordinatori di Dipartimento di …………………………… ((specificare)
	
	

	
	Gruppo di lavoro interdipartimentale per educazione civica
	
	

	
	Referente protocolli sanitari 
	
	

	FUNZIONI STRUMENTALI


	Orientamento in entrata
	
	

	
	Gestione Web, Registro Elettronico e rete informatica
	
	

	GRUPPO SPORTIVO
	Attività con gli studenti *
	
	

	
	Curvatura sportiva (attività con gli studenti)*
	
	

	ORE ECCEDENTI
	Supplenze a pagamento assegnate da vpresidenza
	
	

	ATTIVITÀ PCTO  
	Referente di classe  …………. (specificare)
	
	

	
	Referente di dipartimento …………… (specificare)
	
	

	SUPPORTO DOCENTI
	Referente tutor TFA/tirocinanti
	
	

	INDIRIZZO CAMBRIDGE
	Referente di istituto Cambridge 
	
	

	
	Corso Cambridge n. h  ………….. (specificare classe)*
	
	

	
	Simulazioni Speaking e vigilanza esami
	
	

	INDIRIZZO SPORTIVO
	Referente indirizzo sportivo 
	
	

	
	Responsabile palestra
	
	

	CURV.  BIOMEDICA
	Referente curvatura biomedica 
	
	

	
	Responsabile laboratorio di chimica
	
	

	PROG. OLTRE IL VOTO
	attività didattica e riunioni 
	
	


*Per le attività di lezione frontale (Potenziamento Esami di Stato, corso di recupero estivo, Cambridge, curvatura biomedica, curvatura sportiva e gruppo sportivo) si allega registro e relazione compilati in Spaggiari.
Pomezia lì______________




Firma del Docente








_______________________________

Visto del D.S.

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

Pomezia lì_________________




              Il Dirigente Scolastico
