                                                                          M.R.A.S.D. -MODULO RIPILOGATIVO ATTIVITA’ SVOLTE –DOCENTI   


a.s. ____________
Il /La sottoscritto/a  docente:______________________________________, dichiara sotto la propria responsabilità  e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver svolto nell’a.s. corrente,  le attività e gli incarichi di seguito indicati; dichiara inoltre di essere consapevole che possono essere riconosciute ai fini del pagamento, solo le ore svolte al di fuori dell’orario di servizio e senza sostituzione dal servizio. Allega alla presente dichiarazione la relazione finale relativa alle attività svolte.
Dichiarazione delle Attività svolte:
Area Organizzativa:
	tipologia incarico svolto
	Barrare l’incarico svolto
	Presentazione relazione finale

(verifica a cura dell’Amministrazione)
	A cura del docente

	coordinatore CdC                  
	
	
	Classe:

	Segretario CdC
	
	
	Indicare:

classe:___________

Date  consigli in cui ha verbalizzato:1)

2)

3)

4)



	Sostituzioni come segretario nel proprio Consiglio di classe
	
	
	Indicare:

classe:___________

Date delle sostituzioni effettuate:

1)

2)

3)



	Coordinatore Area di progetto
	
	
	(indicare:
Classe:

Titolo:

	Coordinatore di corso
	
	
	

	  Tutor classe SIRIO
	
	
	

	Tutor docente anno prova
	
	
	

	Collaboratore Dirigente scolastico
	
	
	

	                                                            Responsabile di sede succursale

(indicare il periodo)                                                
	
	
	

	                                                            Componente comitato valutazione
	
	
	Indicare ore  effettuate:

	Componente comitato tecnico scientifico
	
	
	Indicare ore prestate:

	Funzione strumentale
	
	
	

	Responsabile laboratorio  (indicare quale)                                                          
	
	
	

	Addetto prove evacuazione
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:


	Addetto registro antincendio
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:



	Responsabile Qualità
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:



	Collaborazione alle disposizioni
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:




AREA PROGETTI:
	tipologia incarico svolto
	Barrare l’incarico svolto
	Presentazione relazione finale

(verifica a cura dell’Amministrazione)
	

	Responsabile Trinity
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:



	Responsabile DELF
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:



	Responsabile DELE
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:



	Responsabile ECDL
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:



	Responsabile Progetto Autocad
	
	
	Indicare date  in cui ha svolto l’incarico ed ore lavorate:




  Partecipazione a  Commissioni:

	tipologia  riunione alle quali si è partecipato

(N.B. le FS non devono compilare la seguente parte  della scheda)
	Barrare l’incarico svolto
	Indicare date riunioni ed ore svolte
	Presentazione relazione finale e certificazione
(verifica a cura dell’Amministrazione

	Commissione POF
	
	
	

	Commissione Viaggi
	
	
	

	Commissione elettorale
	
	
	

	Commissione scuola-lavoro
	
	
	

	Commissione orientamento in  entrata
	
	
	

	Commissione orientamento in uscita
	
	
	


Partecipazione a Progetti:

	tipologia  riunione alle quali si è partecipato

(N.B. le FS non devono compilare la seguente parte  della scheda)
	Barrare l’incarico svolto
	Indicare date riunioni ed ore svolte
	Presentazione relazione finale

(verifica a cura dell’Amministrazione

	Educare allo studio perché no
	
	
	

	Guida bene, cresci meglio
	
	
	

	Qualità
	
	
	

	Prove comuni
	
	
	

	Corso Trinity
	
	
	

	Corso DELF
	
	
	

	Corso FIT
	
	
	

	Corso ECDL
	
	
	

	Corso Autocad
	
	
	

	Progetto Croce rossa
	
	
	

	Progetti Europei
	
	
	

	Kangaroo ed Olimpiadi Matematica
	
	
	

	Progetto Cinema-teatro
	
	
	

	Aule parlamentari
	
	
	

	I giovani incontrano la Costituzione
	
	
	


Flessibilità:     dal_______________  al_______________

Numero settimane interessate dalla flessibilità:_______________________________________________

 Il/La sottoscritta , consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci , allega alla presente, la seguente documentazione  a certificazione di quanto sopra dichiarato:
1)________________________________                                    3)_______________________________
2)_______________________________                                     4)_______________________________
5)______________________________                                       6)______________________________
Lì__________________________                                                   Firma________________________                                                                                 
1

