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Al Dirigente Scolastico
Al DSGA
[bookmark: _heading=h.lkhe2u3e17zb]MOD.A- Area FIS: Incarichi/Attività
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
in qualità di Docente, con riferimento alle attività previste con accesso al FIS Anno Scolastico 2025/2026, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver svolto:

	ATTIVITÀ/INCARICO
	DESCRIZIONE SINTETICA ATTIVITA’ SVOLTE e OSSERVAZIONI
	INCARICO SVOLTO PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO
	n. ORE 
	RISERVATO AL D.S.

	
	
	
	max pro capite
da C.I.I. 25-26
	di cui svolte
	

	FIDUCIARI DI PLESSO 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________

	☐ 48 Odescalchi
☐ 48 Oceano
☐ 57 Argoli
	☐ __ Odescalchi
☐ __ Oceano
☐ __ Argoli

	

	ANIMATORE DIGITALE E SITO WEB
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 40
	☐ __
	

	AMMINISTRATORE GOOGLE WORKSTATION
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________

	☐ 26
	☐ __
	

	REFERENTI DI PLESSO 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 28
	☐ __
	

	REFERENTI DI PLESSO AREA INCLUSIONE
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 15
	☐ __
	

	REFERENTE DI DIPARTIMENTO  
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 5
	☐ __
	

	COORDINATORI DI CLASSE 1^ e 3^ 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 22
	☐ __
	

	COORDINATORI DI CLASSE 2^ e 4^ 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 16
	☐ __
	

	COORDINATORI DI CLASSE 5^  
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 22
	☐ __
	

	REFERENTE ASSISTENZA SPECIALISTICA
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 15
	☐ __
	

	REFERENTE ORIENTAMENTO
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 12
	☐ __
	

	REFERENTE TFA
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 8
	☐ __
	

	REFERENTE INVALSI 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 6
	☐ __
	

	REFERENTE EDUCAZIONE ALLA SALUTE 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 8
	☐ __
	

	REFERENTE INTERCULTURA 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 8
	☐ __
	

	REFERENTE DI PLESSO EDUCAZIONE CIVICA 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 6
	☐ __
	

	REFERENTE AZIONI PREVENZIONE E CONTRASTO AL BULLISMO E CYBERB. 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 12
	☐ __
	

	REFERENTE EDUCAZIONE E DIDATTICA MEMORIA SHOA 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 6
	☐ __
	

	REFERENTE EDUCAZIONE SVILUPPO SOSTENIBILE PER LE AZIONI DI SOSTENIBILITA' AMBIENTALE 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 4
	☐ __
	

	REFERENTI LABORATORI 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 5
	☐ __
	

	TUTOR NEO IMMESSI 
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 8
	☐ __
	

	TUTOR STUDENTI IN MOBILITA' INTERNAZIONALE
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	☐ 4
	☐ __
	

	REFERENTI ATTIVITA’ DI CITTADINANZA ATTIVA E SOLIDALE DPR134/2025
	
	☐ SI ☐ NO
Periodo
___________
	[bookmark: _GoBack]
	☐ __
	




FLESSIBILITA’ ORGANIZZATIVA E DIDATTICA art. 43 Contratto Integrativo d’Istituto 25-26
	Descrizione attività 
	Data/e
	ore prestate al di fuori dell’orario di servizio
	Riservato al D.S.

	Open Day
	
	
	

	Plico Telematico Esami di Stato
	
	
	

	Extra coordinatori per n. pdp >4
	
	
	



DA LIQUIDARE IN CASO DI ECONOMIE E IN ESITO ALLA VALUTAZIONE DEL TAVOLO A CONSUNTIVO
	Viaggi di istruzione 
	n. viaggi
	Data/e
	Riservato al D.S.

	Con pernottamento n.1 notte
	
	
	

	Con pernottamento n.2 notti
	
	
	

	Con pernottamento n.3 notti
	
	
	

	Senza pernottamento
	
	
	



	Altro________________________________




Roma lì,______________					Firma del Docente
								_______________________________

Visto del D.S.
□ si autorizza il pagamento	□   non si autorizza pagamento per _____________________________

Roma, lì_________________					Il Dirigente Scolastico
								 _______________________________
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