ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“B. Cellini - L. Tornabuoni”  - FIRENZE -

A1) RELAZIONE SU  ATTIVITÀ AGGIUNTIVE GENERALI ANNO SCOLASTICO 2017/2018 da retribuirsi in proporzione all’impegno individuale
La compilazione della presente scheda, necessaria all’Amministrazione per contabilizzare le attività aggiuntive svolte dal personale docente
, sarà a cura del referente/responsabile dell’attività a cui si fa riferimento. La scheda sarà riconsegnata in Segreteria amministrativa entro la data indicata nella Comunicazione di servizio.

ATTIVITA’: 
             

· Referenti serale
· Commissione orario

· Commissione piano di miglioramento e RAV
· Commissione piano di formazione
· Commissione riforma Professionale
· Agenzia formativa
Referente/i:  ____________________________________________________________________

1. Docenti coinvolti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Sintetica relazione inerente l’attività svolta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tabelle  riassuntive dell’impegno orario dei vari soggetti coinvolti nell’attività

DOCENTI:

	Docente (nome e cognome)
	ORE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


Data:_____________________
Firmato (il Referente):________________________________

� Attività svolte non in orario di potenziamento








SCHEDA CONSUNTIVO ATTIVITÀ



