ANNO SCOLASTICO 2017/18


SCHEDA PERSONALE IMPEGNI COLLEGIALI/ORE AGGIUNTIVE

SCUOLA  PRIMARIA

La sottoscritta, ____________________________ , insegnante a tempo determinato/indeterminato presso la scuola ______________________________ dichiara di essere stato/a presente ai seguenti incontri:

ATTIVITA’ FUNZIONALI  ALL’INSEGNAMENTO (40 ore, art. 29 comma 3 a)

          COLLEGIO DOCENTI



INFORMAZIONE ALLE FAMIGLIE

	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                            TOTALE
	


	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                           TOTALE
	


PROGRAMMAZIONE E VERIFICA INIZIO/FINE ANNO

	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                           TOTALE
	


ATTIVITA’ COLLEGIALI  (40 ore, art. 29 comma 3 b)

 CONSIGLIO DI INTERCLASSE 

DOCENTI (PLESSO)

CONSIGLIO DI INTERCLASSE - (GENITORI)

	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                           TOTALE
	


                                   VARIE 

	DATA
	DALLE
	ALLE
	DESCRIZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                          TOTALE
	

	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                            TOTALE
	


DIPARTIMENTI DISCIPLINARI
	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                           TOTALE
	


ATTIVITA’ AGGIUNTIVE
         COMMISSIONE : _____________________         INCARICO : ______________________                                               

	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                     TOTALE
	


	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                     TOTALE
	


	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                     TOTALE
	


INCARICO (con compenso forfetario) :                   

        _________________________________________________

        _________________________________________________

FUNZIONE STRUMENTALE AL PTOF :                   

        _________________________________________________

PROGRAMMAZIONE E REALIZZAZIONE PROGETTI 

	PROGETTO/DESCRIZIONE ATTIVITA’
	N. ORE

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                                                     TOTALE
	


Costa Masnaga, __________________




         L’insegnante









           _____________________

