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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “MARIANO IV D’ARBOREA” - ORISTANO
Liceo Scientifico – Liceo Linguistico – Liceo Sportivo – Istituto Professionale Industria e Artigianato

MODULO Attività aggiuntive
Il/la sottoscritt_ __________________  docente di ________________a tempo _______________sede di _____________________, docente nelle classi _______________________  dichiara di aver svolto le seguenti attività aggiuntive di insegnamento e non insegnamento nell’a.s._______/_______

	
SUPPORTO ATTIVITA’ ORGANIZZATIVE

	
	1° COLLABORATORE DS

	
	1° COLLABORATORE DS

	SUPPORTO ORGANIZZAZIONE DIDATTICA

	
	REFERENTE ORARIO

	
	REFERENTE PIANOA NNUALE

	
	REFERENTI PLESSI GHILARZA

	
	REFERENTE PLESSO ORISTANO

	
	REFERENTE CORSO SERALE

	
	FORMAZIONE CLASSI

	
	COORDINATORI DI DIPARTIMENTO

	
	RESPONSABILI DI LABORATORIO E PALESTRE

	
	NIV

	
	GLI

	
	REFERENTE TEST D’INGRESSO

	
	REFERENTE IEC

	
	TUTOR IEC

	
	TUTOR PCTO

	
	REFERENTE DSA

	
	REFERENTE CYBERBULLISMO

	
	ACCOMPAGNATORI

	
	COORDINATORI DI CLASSE 5^

	
	COORDINATORI DI CLASSI INTERMEDIE

	
	SUPPORTO ALLA COMUNICAZIONE E TECNOLOGIA

	
	ORIENTAMENTO IN USCITA

	
	ATTIVITA’ DI INSEGNAMENTO NON INCLUSE NEI PROGETTI

	
	ORE ECCEDENTI IN SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI (n.ore)

	
	ORE SPORTELLO DIDATTICO E CORSI DI RECUPERO (n.ore)

	PROGETTI PTOF

	TITOLO
	n. ore docenza
	n. ore funzionali / non docenza

	
	

	ALTRO
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