IL SOTTOSCRITTO

DOCENTE DI

dichiara sotto la propria personale responsabilita di aver svolto le 40 ore per le attivita
di carattere collegiale e di avere partecipato alle attivita aggiuntive sotto elencate:

INCARICHI DI SISTEMA - PROGETTI Mettere | N° ore

una X

1° collaboratore
2° collaboratore

Coordinatore Classe 5* Classe
Coordinatore classe 1 Classe
Coordinatore classi 2-3-4 Classe
Coordinatore classi professionale | Classe

Referente invalsi

Referente corso serale

Referente cyberbullismo

Team bullismo

Team digitale
Commissione RAV-PTOF
Elaborazione orario

Accoglienza classi 1

Educazione alla salute

Rianimazione cardio-polmonare

Incontri con 'autore

Certificazioni linguistiche

Doppio diploma

Mostra Oltre le apparenze

Autocad

Raccolta differenziata — Ed al’ambiente

Educare alla Democrazia

Orientamento in entrata

QOrientamento in uscita

Biblioteca

Giornalino della scuola

Eventi Minghetti

Valorizzazione Eccellenze

Potenziamento ling/mate

Inclusione

Organizzazione gara nazionale AFM
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