Al Dirigente Scolastico


dell'Istituto Comprensivo Don Lorenzo Milani


Cerveteri


Il sottoscritto ……………………………...…………………………..……………………………………., in servizio presso codesto Istituto 
 in qualità di …………………………………….……………...……………..………., in riferimento alle attività previste in contrattazione








dichiara

di aver svolto, nell’a. S.  2017/18, le seguenti  attività da retribuire con i fondi del FIS e/o con  fondi specifici per  i progetti finanziati con  altre risorse.








	DESCRIZIONE  ATTIVITA'
	SI
	NO
	
	attività retribuite con risorse specifiche
	SI 
	NO

	1° Collaboratore del DS
	 
	 
	
	 
	 
	 

	2° Collaboratore del DS
	 
	 
	
	Avviamento pratica sportiva
	 
	 

	Referente di plesso I Terzi
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Referente di plesso  Valcanneto  sec. 1° grado
	 
	 
	
	attività retribuite con risorse specifiche
	SI 
	NO

	Referente di plesso  Valcanneto  Primaria e Infanzia
	 
	 
	
	ore eccedenti per sostituzione docenti assenti
	 
	 

	Referente di plesso  Casetta Mattei
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Referente di  plesso Borgo S. Martino Primaria e Infanzia
	 
	 
	
	attività retribuite con risorse specifiche
	SI 
	NO

	Referente di plesso   Ceri
	 
	 
	
	funzioni strumentali
	 
	 

	COORDINATORI  DI CLASSE 10 (3x300,00 + 6x250,00)
	 
	 
	
	 
	 
	 

	COORDINATORI DI INTERSEZIONE 1
	 
	 
	
	
	
	

	COORDI NATORE INDIRIZZO MUSICALE
	 
	 
	
	
	
	

	COMMISSIONE ORARIO (3X175)
	 
	 
	
	
	
	

	REFERENTE BULLISMO
	 
	 
	
	
	
	

	REFERENTE FORMAZIONE
	 
	 
	
	
	
	

	REFERENTI SPORT (2X175)
	 
	 
	
	
	
	

	REFERENTE LABORATORIO INFORMATICA
	 
	 
	
	
	
	

	REFERENTE SICUREZZA
	 
	 
	
	
	
	

	COMMISSIONE  VIAGGI (1X300+1X150+1X100)
	 
	 
	
	
	
	

	REFERENTE PROGETTI  PON
	 
	 
	
	
	
	

	RECUPERO ITALIANO
	 
	 
	
	
	
	

	LATINA-MENTE
	 
	 
	
	
	
	

	Digi-History CLIL
	 
	 
	
	
	
	

	PREPARAZIONE INVALSI (LETTURA E COMPRENSIONE)
	 
	 
	
	
	
	

	PER UNA SCUOLA BULLY-FREE
	 
	 
	
	
	
	

	APPLICAZIONI MULTIMEDIALI E AUTOCAD
	 
	 
	
	
	
	

	MUSICANDO ALLA DON MILANI
	 
	 
	
	
	
	

	ACCOGLIENZA CASETTA MATTEI
	 
	 
	
	
	
	


Inoltre dichiara di essere a conoscenza che tutte le attività progettuali dichiarate saranno sottoposte a verifica con quanto  dichiarato dal referente responsabile del progetto.

CERVETERI








FIRMA









_______________________________

