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ANNO SCOLASTICO 
 2022/2023

Il/La sottoscritt …………………… , docente di ……………. , con riferimento all’affidamento delle attività per il corrente anno scolastico, sotto la propria responsabilità DICHIARA di aver svolto, oltre l’orario di servizio, le seguenti attività:

	TIPO ATTIVITA
	DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA’ CONDOTTE
	ORE INSEGNAMENTO
	ORE NON INSEGNAMENTO

	A.
	INCARICHI DI COLLABORAZIONE  CON IL D.S.  (indicare ruolo svolto)







	
	

	B.
	FUNZIONE STRUMENTALE  AREA…………….. 


	


	

	C.
	INCARICHI DI REFERENZA (REFERENTI DI PLESSO - REFERENTI DI AREA- REFERENTI DI DIPARTIMENTO ( indicare ruolo svolto):

	


	

	D.
	COORDINATORI DI CLASSE 




	


	

	E.
	COMMISSIONI (ELETTORALE- CURRICULO VERTICALE – GLI – COMITATO VALUTAZIONE) (indicare ruolo svolto)







	









	

	F.
	ATTIVITA’ PROGETTUALE PROGETTO 






	
	

	G.
	ALTRO  (TEAM DIGITALE…….)  
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