ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “J.M.KEYNES”
Via Bondanello 30 – 40013 Castel Maggiore (BO)
* * * * *
Riepilogo generale  
Funzione strumentale area __________ - POF a.s. 2019/20
AREA: ______________________________________ Responsabile area: ___________________________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 
· sotto la propria personale responsabilità 
· in base ai riepiloghi presentati dai docenti partecipanti alle attività di progetto, 
dichiara che, nell’ambito della suddetta area, nel corso dell’a.s. 2019/20 sono state svolte le seguenti attività aggiuntive per i progetti approvati dal Collegio dei Docenti e in osservanza della Contrattazione Integrativa d’Istituto :
	Nome

docente/ATA
	Descrizione

dell’attività svolta/ progetto


	Ore aggiuntive frontali
	Ore aggiuntive funzionali
	Ore frontali curriculari
	Ore di potenziato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si allegano n° _______ riepiloghi, predisposti dai singoli docenti.
Castel Maggiore, lì ____________                          




     
  La Funzione Strumentale
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