




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 2018/2019, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver svolto:

	
	ATTIVITA’
	SVOLTA
(X)
	Riservato al D.S.

	RECUPERO POTENZIAMENTO ECCELLENZE
	Organizzazione attività integrative recupero e potenziamento


	
	

	
	Potenziamento Esame di stato 

	
	

	
	Corsi di Recupero estivi

(specificare ore)
	
	

	SUPPORTO ORGANIZZATIVO DIDATTICO
	Supporto al funzionamento didattico


	
	

	
	Tutor anno di prova e formazione 


	
	

	
	Coordinatori di Classe


	
	

	
	Commissione ricerca azione e preparazione prove nuovo esame di Stato
	
	

	
	Coordinatori Dipartimento


	
	

	CSS
	Gruppo sportivo

(specificare ore)
	
	

	FUNZIONI STRUMENTALI
	Orientamento in entrata, eventi e rendicontazione sociale


	
	

	
	Gestione Web, Registro Elettronico e rete informatica


	
	


Per le attività di lezione frontale si allega registro e relazione. Per le attività di funzione strumentale si allega relazione.
Pomezia lì______________




Firma del Docente








_______________________________

Visto del D.S.

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

Pomezia lì_________________




Il Dirigente Scolastico









_______________________________
