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I ISTITUTO COMPRENSIVO II 

CASTIGLIONE D/STIVIERE 
Tel. 0376/639427 

MODULISTICA 
Mod. Fondo Istit./2 

PERSONALE  
Docente 

Dichiarazione attività 
svolte  

Revisionato 
il 

10/05/2018 

Autorizzato 
da 

D.S.G.A. 

DOCENTE   ___________________________________ 

            SCUOLA               □ secondaria 
□ primaria di S. Pietro □ infanzia di S. Pietro                 

□ primaria  di Gozzolina □ infanzia di Gozzolina         

 
Attività aggiuntive di insegnamento  

 
Tipologia attività deliberate 

N. ORE 

 
 

Corsi di recupero e potenziamento (PDS) – allegare  registro  

Attività aggiuntive NON di insegnamento  

 Tipologia attività deliberate N. ORE importo 

 
Collaboratore  del Dirigente…………………………………………………………………………….  

forfait 

 
Funzione strumentale……………………………………………………………………………………  

forfait 

 
Responsabile di plesso………………………………………………………………………………….  

forfait 

 
Referente valutazione (N.I.V.)……………………………………………………………………………  

forfait 

 
Referente P.T.O.F………………………………………………………………………………………..  

forfait 

 
Contingente digitale (  Commissario sito;  Animatore digitale  Docente digitale )…………  forfait 

 
Referente matematica e scienze Secondaria…………………………………………………..  

forfait 

 
Referente didattica intercult..…………………………………………………………………………..  

forfait 

 
Referente .progetto effetto serra………………………………………………………………………..  

forfait 

 
Referente territorio e legalità………………………………………………………………………………  

forfait 

 
Referente lingue comunitarie …………………………………………………………………………  

forfait 

 
Tutor ………………………………………………………………………………………………………  forfait 

 
Coordinatore di classe………………………………………………………………………………….  

forfait 

 
Referente materiali didattici sc. Primaria ………………………………………………………………..  

forfait 

 
Organizzatore attività motorie Primaria….………………………………………………………………  

forfait 

 
Commissario prove attitudinali musica ………………………………………………………………….  forfait 

 
Referente…DSA  primaria………………………………………………………………………………..  forfait 

 
Referente sicurezza………………………………………………………………………………………..  forfait 

 
Responsabile laboratorio scienze ………………………………………………………………………  forfait 

 
Commissioni (presenze come da verbale  del referente)……………………………………………  

forfait 

 
Responsabile Adozioni ……………………………………………………………………………………  

forfait 

 
Referente contatti CRI …………………………………………………………………………………….  

forfait 

 
 altre attività deliberate dal Collegio Docenti _______________________________  

 

TOTALE     

Allegare distinta delle ore prestate 
 
Castiglione Stiviere. _______________                           ___________________________________       
                                                                                                              (Firma dell’insegnante)                                                                                                                                   
                                                                                                              visto: 
il coordinatore di plesso_____________________________  visto ed approvato 
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                   


