







Al Dirigente Scolastico del POLO
 







     “FERMI-GIORGI” – Lucca

ATTIVITA’ AGGIUNTIVE A CARICO DEL FONDO D’ISTITUTO A.S. 2022/23
Il/la sottoscritt_ ______________________________________________________ nato/a a ______________ il ______________ C.F. ________________________________ in servizio presso
( Istituto Fermi
( Giorgi Saltocchio
( Giorgi S.Chiara
in qualità di docente di _________________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato (barrare), dichiara di aver prestato le seguenti attività aggiuntive ai fini della corresponsione del compenso spettante:
	(     Coordinatore consigli di classe escluse classi I Prof. (incluso ODO)
	1 h X n. stud. ____ = tot. Ore ___

	(     Coordinatore consigli di classe classi I Prof. (escluso ODO)
	1,5 h X n. stud. ___ = tot. Ore ___

	(    Coordinatore di classe per Educazione civica

	1 h X n. classi…… = tot. Ore ___

	(     Tutor alunni BES
	1 h X n. stud. ____ = tot. Ore ___

	(     Responsabili sedi distaccate
	n° ore 100

	(     Responsabile Qualità
	n° ore 50

	(     Commissione PTOF/RAV
	n° ore 24

	(    Commissione orario GIORGI/S. CHIARA
	n° ore 30

	(    Responsabile UTE
	n. ore 30

	(     Coordinamento settore informatico GIORGI
	n. ore 30

	(     Orario palestre esterne GIORGI
	n. ore 12

	(     Commissione innovazione digitale
	n. ore 5

	(    Coordinamento INVALSI
	n. ore 40

	(    Coordinamento INVALSI GIORGI
	n. ore 10

	(    Referente educazione civica
	n. ore 20

	(    Aiuto F.S. Sostegno FERMI 
	n. ore 50

	(    Aiuto F.S. Sostegno GIORGI
	n. ore 30

	(    Aiuto F.S. DSA BES FERMI
	n. ore 55

	(    Aiuto F.S. DSA BES (SALTOCCHIO)
	n. ore 30

	(    Aiuto F.S. DSA BES (SANTA CHIARA)
	n. ore 20

	(    Responsabile di laboratorio complesso: __________________
	n. ore 15

	(    Responsabile di laboratorio non complesso: _______________
	n. ore 5

	(   Coordinatore di dipartimento 
	n. ore 8

	(   Tutor docenti neoimmessi
	n. ore 5

	(   Intensificazione doppia sede
	n. ore 5

	(   Intensificazione mattina + pomeriggio
	n. ore 4

	(   Team Bullismo e Cyber bullismo (sedi Saltocchio e S. Chiara)
	n. ore 20

	(   Responsabile Atleti Alto Livello
	n. ore 12


Data  _____________________


FIRMA _______________________________

