AL DIRIGENTE DELL’IC SUBIACO


Oggetto: Dichiarazione attività aggiuntive svolte nell’a.s. 2025/2026


Il/La sottoscritto/a_______________________________, docente di _______________________,

in servizio presso il plesso di ________________________________________________________

dichiara di aver svolto le seguenti attività aggiuntive relative all’a.s. 2025/2026

· PRIMO COLLABORATORE DEL DS

· SECONDO COLLABORATORE DEL DS

· REFERENTE DI PLESSO (specificare grado e sede) __________________________________________

· FUNZIONE STRUMENTALE (specificare area) ___________________________________________

· COMMISSIONE (specificare quale) ___________________________________________________

· REFERENTE AUTOVALUTAZIONE 

· UNITA’ DI AUTOVALUTAZIONE

· REFERENTE BES

· REFERENTE ATTIVITA’ SPORTIVE

· REFERENTE CONTRASTO BULLISMO E CYBERBULLISMO

· TEAM BULLISMO

· REFERENTE ERASMUS +

· REFERENTE TRINITY

· REFERENTE ETWINNING

· REFERENTE ATTIVITA’ DI TIROCINIO

· ANIMATORE DIGITALE

· TEAM DIGITALE

· TUTOR ANNO DI PROVA (specificare disciplina e per quale docente) _____________________________

· VIAGGI DI 1 GIORNO - ritorno dopo le 17.00 (specificare luogo) ________________________________ 

· VIAGGI DI PIU’ GIORNI (specificare numero giorni e luogo) ____________________________________

· PROGETTO EXTRACURRICOLARE (specificare nome progetto) 

___________________________________________________________________________________


INFANZIA

· COORDINATORE DIPARTIMENTO SCUOLA INFANZIA

· GESTIONE MATERIALE DIPARTIMENTO (SEGRETARIO)


PRIMARIA

· COORDINATORE DIPARTIMENTO PRIMARIA (specificare classe) __________________________________

· GESTIONE MATERIALE DIPARTIMENTO PRIMARIA – SEGRETARIO (specificare classe) _________________

· COORDINATORE DI CLASSE (specificare classe e sezione) _______________________________________


SECONDARIA

· COORDINATORE DIPARTIMENTO SECONDARIA (specificare area) _________________________________

· GESTIONE MATERIALE DIPARTIMENTO SECONDARIA (SEGRETARIO) (specificare area) _________________

· COORDINATORE DI CLASSE (specificare classe e sezione) ________________________________________

· GESTIONE MATERIALI – VERBALI (specificare classe e sezione) ____________________________________






DATA, _____________________          FIRMA ___________________________________________
