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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE “BRASCHI - QUARENGHI”
VIA DI VILLA SCARPELLINI - 00028 SUBIACO (RM) - DISTRETTO 35
Codice Fiscale: 94032770581-Codice Meccanografico: RMIS051001
Tel. 06.121.125.565 - 06.121.125.566 Fax 0774.83.904– 0774.85.508
e-mail istituzionale: rmis051001@istruzione.it
PEC: RMIS051001@PEC.ISTRUZIONE.IT 
sito: www.iisbraschiquarenghi.edu.it




AL DIRIGENTE DELL’ IIS “BRASCHI - QUARENGHI”



Oggetto:       Dichiarazione attività aggiuntive svolte nell’a.s. 2020/2021



Il/La sottoscritto/a_______________________________, docente di _______________________,

per n. _____ ore settimanali, dichiara di aver svolto le seguenti attività aggiuntive relative all’a.s.

2020/2021:

· COLLABORATORE DEL DS ________________________________________________________________________

· [bookmark: _Hlk49947447]   COORDINATORE DI SEDE/SERALE (specificare sede) __________________________________________

·    FUNZIONE STRUMENTALE (specificare area) _______________________________________________

· [bookmark: _Hlk49947315]   COMMISSIONE ELETTORALE _____________________________________________________________________

·    COMMISSIONE ORIENTAMENTO _________________________________________________________________

· [bookmark: _Hlk49947423]   COMMISSIONE VIAGGI _________________________________________________________________________

·    COMMISSIONE SOSTEGNO ______________________________________________________________________

·    COORDINATORE DI CLASSE (specificare classe) ______________________________________________________

· [bookmark: _Hlk49947482]   REFERENTE LABORATORI (specificare laboratorio) ___________________________________________

· [bookmark: _Hlk49947511]    REFERENTE PALESTRE (specificare palestra) _______________________________________________

· [bookmark: _Hlk49947550]    REFERENTE VALUTAZIONE ______________________________________________________________________

·     REFERENTE DIPARTIMENTO (specificare dipartimento) _______________________________________

·     UNITA’ DI AUTOVALUTAZIONE ___________________________________________________________________

·     TUTOR (specificare disciplina e per quale docente) ___________________________________________

·     TUTOR INTERNI per alternanza (specificare classe) ____________________________________________________

·     ANIMATORE DIGITALE __________________________________________________________________________

·     TEAM DELL’INNOVAZIONE _______________________________________________________________________

·     REFER. PLICHI TELEMATICI ______________________________________________________________________

·     ACCOMP. VIAGGI DI PIU’ GIORNI (specificare viaggio) ________________________________________

·     CORSO DI RECUPERO/POTENZIAMENTO (specificare classe e numero di ore) ______________________________

·     GRUPPO SPORTIVO ____________________________________________________________________________

· Progetti e attività di arricchimento dell’offerta formativa non curricolare (specificare progetti, numero di ore a         17,50 euro e numero di ore a 35,00 euro) ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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