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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE GIARDINI

Via L. Rizzo, 26 - 98035 Giardini Naxos (ME) Codice Fiscale 96011150834

Tel. 0942/5780513

e.mail meic83300b@istruzione.it- meic83300b@pec.istruzione.it  
codice meccanografico MEIC83300B

RENDICONTAZIONE INCARICHI /ATTIVITA’ F.I.S. A.S. ______/______
Docente   


Qualifica:_______________________________________________________________________
1) Numero di ore effettivamente svolte e documentate:

	AREA ORGANIZZATIVA
	

	Riconoscimento con ore funzionali
	

	Incarico
	ore


	Commissioni - Gruppi di lavoro
	ore

	Collaboratore
	
	Area PTOF-RAV-PDM
	
	

	Fiduciario di plesso: primaria
	
	Area Valutazione
	
	

	Fiduciario di plesso: infanzia
	
	
	
	

	Vice fiduciario di plesso: primaria/infanzia
	
	
	
	

	Comitato di Valutazione
	
	
	
	

	Coordinatore Infanzia
	
	
	
	

	Coordinatore Dipartimento Lettere
	
	
	
	

	Coordinatore Dipartimento Matematica, scienze e discipline tecnologiche   


	
	
	
	

	Coordinatore Dipartimento Lingue
	
	
	
	

	Coordinatore Dipartimento musica, arte e motoria.
	
	
	
	

	Coordinatore Referente Covid d’Istituto
	
	
	
	

	Funzione Strumentale
	
	Area Inclusività
	
	

	Nucleo interno di valutazione
	
	
	
	

	Referente musica, esami Trinity College London e rete per la musica in verticale

	
	Area informatica
	
	

	Referente progetto:
	
	
	
	

	Referente inclusione infanzia
	
	
	
	

	Referente inclusione primaria
	
	
	
	

	Referente inclusione secondaria
	
	
	
	

	Referente Legalità, Bullismo e Cyber bullismo
	
	
	
	

	Referente PDP
	
	
	
	

	Referente GOSP
	
	
	
	

	Segretario Consiglio di classe/ Interclasse/ intersezione
	
	
	
	

	Team digitale
	
	
	
	

	Tutor neo immessi in ruolo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sicurezza
	/////////
	
	
	

	ASPP
	
	
	
	

	Addetto servizi prevenzione incendi e lotta antincendio
	
	
	
	

	Addetto emergenza ed evacuazione
	
	
	
	

	Addetto incaricato emergenza e primo soccorso
	
	
	
	

	Addetto servizio prevenzione e protezione
	
	
	
	

	Addetto vigilanza fumo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	AREA PROGETTUALE

	Riconoscimento con ore funzionali o frontali

	Denominazione progetto
	ore
	Denominazione progetto
	ore

	
	
	
	

	
	
	
	


Periodo di svolgimento (dal
al
)

Obiettivi del progetto:  

   ALTRO:
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Data ______________________

 Firma  
                                                                        

VISTO: Si autorizzano  i seguenti pagamenti, da parte della Ragioneria Generale dello Stato, 

a mezzo cedolino uni co per complessivi ore ________
IL DIRIGENTE

WILLIAM D’ARRIGO

Firma autografa omessa ai sensi

dell’art. 3 del D. Lgs.n. 39/1993
