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 Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                    I.C. Rovigo 4
Il/la sottoscritt… insegnante ____________________________ in servizio nel plesso di ________________
_________________________ visto il Contratto Integrativo d’Istituto per l’a.s. 2024/25, ai fini della corresponsione 
del compenso previsto per il Fondo d’Istituto chiede che gli/le siano attribuite le seguenti attività aggiuntive:
	A - COLLABORAZIONI - INCARICHI
	N. ORE
(X se a forfait)
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	1- Collaboratore del D.S.
	
	

	2- Referente di plesso / vicereferente                                        □
    Coordinamento SIO con Scuola Polo e Ospedale                □
	
	

	3- Referente di classe scuola primaria (classe e plesso)
__________________________________
	
	

	4- Coordinatore di classe nella scuola secondaria (classe e plesso)
__________________________________
	
	

	5- Coordinamento SMIM 
	
	

	6- Coordinatore educazione civica 

Classe ____ Sez. _____ Plesso ____________________
	
	

	7- Referente processi inclusivi
	
	

	8- Referente di istituto per ambiti di rilevanza per il PTOF: (n. ore) (max 15 per ambito) (inserire crocetta)

- Consiglio Comunale ragazzi                          _______

- INVALSI                                                         _______

- Promozione di istituto                                    _______

- Bullismo                                                          _______

- Animatore digitale                                           _______

- Prevenzione educazione alla salute               _______
	
	

	9- Team digitale 

Plesso ______________
	
	

	10- Coordinatori per dipartimenti
- scuola dell’Infanzia                                                               _____
-dipartimento di ________________ scuola secondaria       _____                                                             
	
	

	11- Tutor neoassunti  

Docente seguito __________________
	
	

	12- Referente dispersione
	
	

	13- Commissione inclusione scolastica (n. ore)               ______
	
	

	14- Commissione continuità / orientamento 
E gruppo di lavoro                                               (n. ore)     ______
	
	

	15- Commissione viaggi di istruzione
Plesso ______________
	
	

	16- Istruzione domiciliare (n. ore)
	
	

	17- Attività continuità-orientamento (open day)

Plesso ______________     ore _______
	
	


	18- PROGETTI DI ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA (potenziamento Italiano e Matematica Primaria)
	N. ORE 
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Corso per alunni _________  plesso ______________
(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	
	

	Corso per alunni _________ plesso ______________
(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	
	

	19- PROGETTI DI ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA (Scuola Infanzia)
	N. ORE 
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Corso per alunni _________  plesso ______________
(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	
	


	20- PROGETTI DI ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA – Progetti Musicali 
	N. ORE 
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Corso per alunni _________  plesso ______________
(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	
	


	21- PROGETTI DI ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA – Giochi matematici secondaria 
	N. ORE 
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Corso per alunni _________  plesso ______________
(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	
	


	22- CORSI DI RECUPERO/PREPARAZIONE ESAMI
	N. ORE 
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Classe_______

Materia: ______________
(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	
	

	Classe_______

Materia: ______________
(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	
	


	B - FUNZIONI STRUMENTALI AL PTOF

Allegare la relazione
	N. ORE

(X se a forfait)
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Supporto e coordinamento rispetto agli interventi nei confronti degli alunni con disabilità
	
	

	Supporto e coordinamento rispetto agli interventi di integrazione degli alunni con bisogni educativi speciali e stranieri 
	
	

	Gestione del sito web dell’Istituto – Consulenza e supporto nell’utilizzo delle tecnologie multimediali a fine didattico e gestione dei laboratori
	
	

	Continuità educativa tra le scuole dell’infanzia, primaria e secondaria e orientamento
	
	

	Adeguamento PTOF/autovalutazione d'istituto 

	
	

	
	
	


	D – CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO

(allegare il registro con date e firme di presenza e relazione finale)
	N. ORE 

	RISERVATO ALL’UFFICIO

	
	
	


	E – ORE ECCEDENTI PER LA SOSTITUZIONE DEI COLLEGHI ASSENTI (in accordo con coordinatore di plesso)
	N. ORE 

	RISERVATO ALL’UFFICIO

	
	
	


Rovigo, ______________     
                                                                                                          L’insegnante ______________________
Allega: _______________________________________________________________________

