
MODULO DI DICHIARAZIONE DEI SERVIZI SVOLTI

ANNO SCOLASTICO 2014-2015

Docente …............................................................................

Sede di servizio …...............................................................

COMMISSIONE Spuntare l'at-
tività svolta

Ore svol-
te

N° ORE previste

POF 4

CONTINUITÀ 3

INVALSI 5

GLH 5

REGOLAMENTO (RETRIBUIRE 
CON ECONOMIE)

INCARICHI 

FIDUCIARIO DI SEDE 20

STESURA ORARIO 10

FIDUCIARIO SECONDARIA SELEGAS 10

RESP. LAB. INFORM  5

RESP. LAB.SCIENTIFICO SELEGAS 5

REF. ORIENTAMENTO 10

GESTIONE SITO WEB 20

CERTIFICAZIONE COMPETENZE 15

SEGRETARIO VERBALIZZANTE COLLEGIO 15

1° COLLAB.- FUNZ. VIC./  STESURA ORARIO

INDENNITA' FUNZIONI  SUP.FERIE D.S.

2° COLLABORATORE- COORD. E ORG. 

STESURA ORARIO-IND.FUNZ.SUP.FERIE D.S.

Coordinatori (Classe, interclasse, ecc.) 5

Segretario verbalizzante 5

ORGANIZZAZIONE VIAGGI PRIMARIA/SECONDARIA 5

DOC. ACCOMP.VISITE GUIDATE DI 1 GIORNO 2

DOC. ACCOMP.VIAGGI ISTRUZ.SCUOLA MEDIA-PRI-
MARIA 12

Addetti Servizio Prevenzione e Protezione( ASPP) 3

Addetti Prevenzione incendi 3

ALTRO

Luogo e data …...................................................

Firma

….................................................


