ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “J.M.KEYNES”
Via Bondanello 30 – 40013 Castel Maggiore (BO)
* * * * *
Dichiarazione attività aggiuntive organizzative - personale docente a.s. 2019/20
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ docente in servizio presso l’I.I.S. “J.M.Keynes” di Castel Maggiore dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver svolto nel corso dell’a.s. 2019/20, in aggiunta al proprio orario di servizio (escluse ore di potenziato), le seguenti attività aggiuntive funzionali organizzative, previste dal Contratto Integrativo d’Istituto:
	Attività aggiuntiva svolta 
(a compenso annuo forfettario)

	Attività svolta per tutto l’anno
(indicare SI)
	Attività svolta
per il seguente periodo 
(indicare i mesi)

	Collaboratore del DS

	
	
	

	Referente interno per la sicurezza sui luoghi di lavoro

	
	
	

	Svolgimento della funzione strumentale:
 □ Area 1 Gestione dell'offerta formativa, RAV, PDM, GAV, autovalutazione
 □ Area 2 Sostegno, disagio, DSA, BES, cultura dell'inclusione 

 □ Area 3 Soggiorni linguistici, viaggi, intercultura
 □ Area 4 Formazione in servizio, area della comunica_

     zione, relazione interorganiche, rapporti scuola /territorio
 □ Area 5 Orientamento (in entrata in itinere e in uscita)
 □ Area 6 Pianificazione istruzione per adulti, e scuola in carcere
	
	
	

	Svolgimento attività di supporto organizzativo per il DS: 
 □ gestione orari corsi diurni
 □ referente corso serale, compresa gestione orari

 □ animatore digitale
 □ referente Piano Nazionale Scuola Digitale

 □ Referente Gsuite d'istituto x didattica a distanza
 □ sostituzione estiva del DS
 □ Referente educ.alla salute e stile vita sano

	
	
	

	Coordinatore/trice della classe ________
del corso _________________________
	
	
	

	Coordinatore/trice del Dipartimento di 
__________________________________

	
	
	

	Referente interno gruppo DSA-PAI-BES
	
	
	

	Referente educ.alla salute e stile di vita sano
	
	
	

	Referente CLIL
	
	
	

	Referente/responsabile della seguente aula/ laboratorio o attrezzature specifiche:
 □ responsabile palestra

 □ laboratorio chimica e scienze
 □ laboratorio fisica
 □ aule e attrezzature sostegno
 □ attrezzature topografia
 □ aula di disegno
 □ laboratori informatica carcere
	
	
	


	Attività aggiuntiva svolta 
(retribuzione in base all’effettivo impegno e nel rispetto 
dei budget  stabiliti in contrattazione)
	Ore aggiuntive funzionali
(indicare il n° di ore svolte escluso potenziato)

	Commissione e gestione RAV PDM AUDIT con il seguente impegno   

 □ referente                     □ componente commissione
	
	

	Delegato DS x sostituzione durante esame di Stato
	
	

	Referente per le seguenti attività:
 □ certificazioni linguistiche

 □ prevenzione bullismo e cyberbullismo
 □ Piano delle arti 
	
	

	Componente commissione ufficio stampa
	
	

	Componente commissione giuridica

	
	

	Componente comitato elettorale per le seguenti elezioni interne 
_________________________________________

	
	

	Tutor del docente neo assunto:_______________________
	
	

	Stesura e gestione orari lezioni per sostegno con il seguente impegno
 ________________________________________

	
	

	Organizzazione progetto d’istituto supporto allo studio con il seguente impegno:  _______________________________________________

	
	

	Organizzazione attività di recupero Dai giovani per i giovani OM 92/2007 con il seguente impegno: _______________________________________

	
	

	Componente commissione viaggi e scambi

	
	

	Componente commissione formazione classi

	
	

	Componente commissione accoglienza
	
	

	Componente commissione valutazione crediti scolastici
	
	

	Svolgimento del seguente incarico per le attività di alternanza scuola/lavoro:
 □ Area 7 – Referente PCTO
 □ referente ASL Tecnico
 □ tutor ASL della classe ________________
 □ segreteria operativa
(come da dettaglio in dichiarazione individuale attività di progetto e/o registri)

	
	

	Referente intercultura per attività di alfabetizzazione studenti stranieri con il seguente impegno: __________________________________________

	
	

	Attività di alfabetizzazione studenti stranieri (come da dettaglio in dichiarazione individuale attività di progetto e registri)
	
	

	Attività di organizzazione e coordinamento avviamento sport (come da dettaglio in dichiarazione individuale attività di progetto e registri)
	
	

	Altre attività:
------------------------------------------------------------
	
	

	Altre attività:
------------------------------------------------------------
	
	

	Altre attività:
------------------------------------------------------------
	
	

	Totale

	
	


Il/La sottoscritto/a si impegna a rendicontare a parte con l’apposita modulistica le attività aggiuntive svolte per la realizzazione di:
□ singoli progetti previsti dal POF;
□ attività aggiuntive di supporto allo studio per le classi 5^ e le classi ITCG;

□ ore di sportello, effettuate nel corso dell’intero anno scolastico;
□ corsi di recupero estivi;

□ attività aggiuntive di alfabetizzazione alunni stranieri;

□ attività aggiuntive di avviamento allo sport;

□ attività aggiuntive di formazione alla sicurezza studenti classi terze, compreso supporto per alunni disabili.

Il/La sottoscritto/a chiede che il pagamento dei compensi accessori spettanti venga effettuato mediante bonifico sul proprio c/c bancario o postale personale avente il seguente codice IBAN ______________________________________
Castel Maggiore, lì ____________                                               Il/La docente 
         ____________________


