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Prospetto individuale delle attività svolte nel corso dell’anno scolastico 2018/2019

(artt. 26, 27, 28, 29, 30, 31 del C.C.N.I. del 3/8/99 e successive integrazioni) FIS

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________ docente in servizio presso l’ISIS “L. Zanussi” di Pordenone, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/200, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver svolto, in aggiunta al proprio orario di servizio, le seguenti attività aggiuntive nel corso dell’A.S. 2018/2019:

	Attività aggiuntiva svolta

(a compenso annuo forfettario)
	Massimo n. ore indicizzate
	Attività svolta per tutto l’anno

(indicare SI/NO)
	Attività svolta per il seguente periodo 

(indicare i mesi)

	( Coordinatore Gruppo H
	50
	
	

	( Supporto al gruppo H 
	20
	
	

	( Attività propedeutica all’organizzazione  didattica  
	40
	
	

	( Coordinatore Consigli di Classe 2^,3^e 4^
	12
	
	

	( Coordinatore Consigli di classe 1^
	15
	
	

	( Coordinatore Consigli di classe 5^
	20
	
	

	( Segretari Consigli di classe
	5
	
	

	( Coordinatori Dipartimenti
	10
	
	

	( Referenti compilazione orario
	90
	
	

	( Referente DSA
	40
	
	

	( Referenti attività CTS corsi IeFP
	80
	
	

	( Supporto Ufficio Tecnico Organizzativo dell’Istituto
	30
	
	

	( Attività negoziale per realizzazione Progetti Europei  
	50
	
	

	( Attività accompagnamento laboratori di orientamento nelle scuole  
	40
	
	

	( Supporto all’orientamento nelle scuole
	36
	
	

	( Referente Prove Esperte
	20
	
	

	( Referente INVALSI
	36
	
	

	( Collaborazione con DS per attività organizzative
	26
	
	

	Data: ______________________
	Firma: ____________________________________________


