ATTIVITA’ AGGIUNTIVE del PERSONALE DOCENTE, AMMINISTRATIVO e ATA
Cognome Nome: ____________________________
TIPOLOGIA (segnare con una X):
· DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO 
· DOCENTE A TEMPO DETERMINATO 
ORE DICHIARATE DAL DIPENDENTE
· 1^ Collaboratore (nomina n._____________del_____________)
· 2^ Collaboratore (nomina n._____________del_____________)
· Referenti di plesso (nomina n._____________del_____________)
Specificare la sede ____________________________
· Responsabili laboratori (nomina n._____________del_____________)
· Coordinatori di classe/verbalizzanti (nomina n._____________del_____________)
· Referente H (nomina n._____________del_____________)
· Referente alla salute (nomina n._____________del_____________)
· Referente cyberbullismo (nomina n._____________del_____________)
· Referente mobilità st. internazionale (nomina n._____________del_____________)
· Coordinatore Dipartimenti (nomina n._____________del_____________)
· Docenti tutor neo immessi in ruolo (nomina n._____________del_____________)
· Gruppo lavoro per classi parallele (nomina n._____________del_____________)
· Commissione elettorale (nomina n._____________del_____________)
· Commissione orario (nomina n._____________del_____________)
· Commissione viaggi e stage linguistici (nomina n._____________del_____________)
· Commissione eventi e mostre (nomina n._____________del_____________)
· Segretario del Collegio docenti (nomina n._____________del_____________)
· Nucleo interno valutazione (NIV) (nomina n._____________del_____________)
· Revisione PTOF (nomina n._____________del_____________)
· Tutor alunni all’estero (nomina n._____________del_____________)
· Funzioni strumentali AREA ORIENTAMENTO (nomina n._____________del_____________)
· Funzioni strumentali PCTO (nomina n._____________del_____________)
· Funzione strumentale SITO WEB (nomina n._____________del_____________)
· Ore eccedenti pratica sportiva (nomina n._____________del_____________)
· Altro ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· PROGETTI E ALTRI INCARICHI SVOLTI (specificare)
· TUTOR PCTO 
· TUTOR DI PROGETTO 
· Altro ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE a.s. 2019 – 2020 – PERSONALE ATA 
· TIPOLOGIA - Assistente tecnico (cognome e nome)______
1. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
2. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
3. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
4. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
5. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
6. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
· TIPOLOGIA - Assistente amministrativo (cognome e nome)
1. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
2. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
3. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
4. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
5. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
6. Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
TIPOLOGIA - Collaboratore scolastico COGNOME E NOME 
· Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
· Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
· Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
· Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
· Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
· Attività ____________________________(nomina n._____________del_____________)
I compensi saranno riconosciuti per le ore dichiarate ed effettivamente svolte.
Altro ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTE DELL’ UFFICIO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________











FIRMA
________________________
VISTO DEL DIRIGENTE PER APPROVAZIONE
ATTIVITA’ AGGIUNTIVE a.s. 2019 - 2020
