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	ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

GALILEO GALILEI     

Crema (CR)             

Istituto Tecnico: Settore Tecnologico
Liceo Scientifico: opzione Scienze Applicate
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	Il/La sottoscritto/a
	Docente a tempo indeterminato
	(

	
	Docente a tempo determinato
	(


Presso l’IIS G. Galilei,

DICHIARA

· Che nel corso dell’anno scolastico ______/____ ha ricoperto i seguenti incarichi:

	Coordinatore di Settore


	( 
	…………………………………...............

(indicare settore)

	Coordinatore di Materia


	( 
	…………………………………...............

(indicare materia)

	Coordinatore di Classe


	( 
	…………………………………...............

(indicare la/le classi)

	Segretario di Consiglio di Classe


	( 
	…………………………………...............

(indicare la/le classi)

	Docente fiduciario del Dirigente Scolastico


	(
	

	Responsabile di Commissione


	( 
	…………………………………...............

(indicare la commissione)

Elenco componenti della commissione

Ore attribuite



	Membro di Commissione


	(
	…………………………………..........................

…………………………………………………….

(indicare la commissione)

Numero di ore dedicate                 _________



	Responsabile di
	(
	SICUREZZA 

Nominativi Collaboratori




	Responsabile di
	(
	QUALITÀ

Nominativi Collaboratori



	Responsabile di
	(
	LABORATORIO

(indicare quale/i)



	Funzione Strumentale


	(
	…………………………………………………………

(indicare quale)

	Preposto
	(
	

	Collaboratore RSPP


	(
	N° ore _______

	Collaboratore RQ


	(
	N° ore _______


· Che nel corso dell’anno scolastico _______/____  ha svolto le seguenti attività:

	Correzione prove INVALSI
	(
	CLASSE

N° ore



	Introduzione azioni di innovazione didattica
	(
	CLASSE

N° ore

Si allega documentazione dei progetti o delle attività  d’innovazione introdotte


· Che nel corso dell’anno scolastico _______/____ ha avuto in orario i seguenti rientri pomeridiani:

	Rientri pomeridiani


	1 (
2 (
3 (
	…………………………………………………………..

(indicare giorno e classe)

……………………………………………………………

(indicare giorni e classi)

 ……………………………………………………………

(indicare giorni e classi)


Crema, lì ______________________









Il/La dichiarante







______________________________
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Approvato DS
Approvato DSGA
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