
 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  UTILIZZAZIONE AUTORIZZATA  FONDI PER IL PERSONALE DOCENTE DI SCUOLA SECONDARIA DI 
1° GRADO / PRIMARIA / INFANZIA  -   A. S. 2019/2020 

da consegnare ENTRO il  20 giugno all’Ufficio di Segreteria  

 

SCHEDA DELL’INSEGNANTE ______________________________________________ 

SCUOLA   _______________________________________ 

                                (Secondaria 1° grado/primaria/infanzia) 

 

  

 

1 Attività di Collabor: – Coordinam. Didattico – Nomina Referenti - Gruppi di 

lavoro 

SI                   NO    N°  

ORE 

NOTE UFF. 

 

1° Collaboratore del D.S.________________ SI NO Forfait  

2° Collaboratore del D.S.________________ SI NO Forfait  

Coordinatore Plesso Livatino   SI NO Forfait  

Fiduciario Scuola Infanzia Plesso Moro 

 

SI NO Forfait  

Fiduciario Scuola Infanzia Plesso Livatino 

 

SI NO Forfait  

Ref. Rapp. Enti Locali/Coord. Visite guidate SI NO Forfait  

Comm. Orari SS1G SI NO Forfait  

Comm. Orari SP SI NO Forfait  

Figure di sistema________________ SI  NO   

Coordinatori Consigli di classe SI  NO   

Coordinatori interclasse SI  NO   

Coordinatori intersezione SI  NO   

Responsabili Macro dipartimenti SI  NO   

Responsabili Micro dipartimenti e laboratori SI  NO   

Referenti campo esperienza S. Infanzia SI  NO   

Referenti Macro Progetti _______________ SI  NO   

GLI primaria SI  NO   

GLI SS1G SI  NO   

GLI infanzia SI  NO   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 COMMISSIONI VARIE SI                   NO    N°  

ORE 

NOTE UFF. 

 

 Incontri Straordinari gruppi di lavoro Senza Zaino SI   NO      

 Incontri Straordinari gruppi di lavoro Senza Zaino tecnologico SI   NO      

 

 

 

 

 

3 PROGETTI DA P.A. SI                   NO    N°  

ORE 

NOTE UFF. 

 

 P1 Referente digitale  SI   NO      

 A5 Sportello D’ascolto SI   NO      

 A5 Orientamento SI   NO      

 Progetto teatro SI   NO      

 Miglioramento offerta formativa: SI   NO      

 NIV-GAV per PTOF e PDM SI   NO      

 Referente formazione SI   NO      

 Referente piattaforma Spaggiari SI   NO      

 GFF S.P. SI   NO      

 GFF S.I. SI   NO      

 GFF SS1G SI   NO      

 TUTOR Docenti neoassunti SI   NO      

 

 

 

Taranto, lì_____________ 

 

____________________________ 

                                                                                                                    Firma docente 

 


