

                                                                                                                                             Alla c.a. 	Dirigente ScolastIico                          
   	Liceo “ Niccolò Machiavelli”
Roma



Il/La sottoscritta_____________________________________________, docente di_________________________  
con contratto a tempo indeterminato/determinato dichiara sotto la propria responsabilità di aver svolto nell’a. s. 2018/19 le seguenti attività aggiuntive: 

 collaboratore del Dirigente		
 coordinatore  di plesso			……………………………………………………………..
 coordinatore del Dipartimento di 	 ……………………………………………………………..
 coordinatore del Sottodipartimento di 	 ……………………………………………………………..
 incarico funzione strumentale 		 …………………………………………………………….  
 coordinatore della classe 		 ……………………………………………………………
 segretario verbalizzante della classe ………..   n. verbali redatti…………………………….		
 organizzazione tempo scuola 
 referente internazionalizzazione / Erasmus +
 responsabile laboratorio / palestra	 
 tutor docenti neo-immessi  
 commissione CIC			 
 partecipazione a progetti PTOF:
	Nome del progetto
	n. ore funzionali

	Bulli Stop
	

	Caro Poeta “Ritratti di poesia”
	

	CLIL (Referenti)
	

	Educazione al teatro e proposte teatrali
	

	Educazione alla legalità
	

	Inclusione/ altri BES
	

	Laboratorio teatrale bilingue
	

	Noi ricordiamo
	

	Viator 2018-2019
	

	Progetto Cultura
	

	Orientamento in entrata
	

	Recupero e potenziamento
	

	Scambio Bordeaux
	



La relazione conclusiva dell’attività o del progetto dovrà essere consegnata in allegato alla presente rendicontazione.


Roma, 	………………………………						firma del dichiarante 
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   visto Il Direttore S. G.A. 				                   visto  Il Dirigente Scolastico       
                 Sig.ra  M. Grazia Lanzi					       Prof.ssa Elena Zacchilli
