Alla c.a. della Dirigente Scolastica
									del Liceo Marconi 
Prof.ssa Rita Cambula
											


Il/la sottoscritto/a ___________________ Docente c/o questo Istituto Scolastico, dichiara di aver svolto nell’a.s. 2025/2026 la/le seguente/i attività prevista/e per il MOF dalla contrattazione integrativa d’Istituto.  
(Indicare le sole ore da retribuire, ovvero quelle effettuate al di fuori del monte ore di potenziamento).

	
	
ATTIVITÀ
	n. ore svolte
	Su nomina del DS
prot. del
	Eventuali annotazioni (classe, tipologia di svolgimento, ecc)

	1
	Collaboratori del D.S.
	
	
	

	2
	Funzione strumentale (specificare)
	
	
	

	3
	Commissione orario
	
	
	

	4
	Commissione Formazione Classi
	
	
	

	5
	Commissione Ed. Civica
	
	
	

	6
	Commissione elettorale
	
	
	

	7
	Commissione sicurezza
	
	
	

	8
	Referente mobilità studentesca
	
	
	

	9
	Referente Biomedico
	
	
	

	10
	Referente progetti UNISS
	
	
	

	11
	Coordinatori di Dipartimento
	
	
	

	12
	Coordinatori Cons. di classe (5^)
	
	
	

	13
	Coordinatori Cons. di classe
	
	
	

	14
	Responsabile lab. Fisica
	
	
	

	15
	Responsabile lab. Scienze
	
	
	

	16
	Responsabile lab. Informatica
	
	
	

	17
	Animatore digitale
	
	
	

	18
	Team digitale
	
	
	

	19
	Tutor docente anno di prova
	
	
	

	20
	Referente Bullismo e Cyberbullismo
	
	
	

	21
	Team Bullismo e Cyberbullimo
	
	
	

	22
	Segretario Collegio Docenti
	
	
	

	23
	Referente Gruppo sportivo
	
	
	

	24
	Team Gruppo sportivo
	
	
	

	25
	Referente Studente Atleta
	
	
	

	26
	Referente Sostegno
	
	
	

	27
	Docente orientatore
	
	
	

	28
	Docente tutor attività 
orientamento formativo.
	
	
	

	29
	Tutor ed. civica per classe
	
	
	

	30
	Tutor PCTO per classe (solo triennio)
	
	
	

	31
	Altro (specificare)
	
	
	

	32
	Atro (specificare) 
	
	
	

	
	           Totale ore effettuate
	




	Titoli Progetti previsti dal FIS
	Ore retribuite 
€ 35,00 l.d.
frontali
	Ore retribuite 
€ 17,50 l.d.
funzionali
	Nomina del DS prot. del
	Eventuali annotazioni

	Potenziamento Biomedico
	
	
	
	

	Curvatura biomedica
	
	
	
	

	Commissione Orientamento
	
	
	
	

	Corsi di recupero
	
	
	
	

	Altro (specificare) ________
	
	
	
	

	
               Totale ore effettuate

	



Dichiara inoltre di aver svolto le ulteriori attività/progetti:

	Altri progetti o attività 
sopra non descritti
	Ore retribuite 
frontali
	Ore retribuite 
funzionali
	Nomina del DS prot. del
	Eventuali annotazioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
Totale ore effettuate
	
	




Data____________________________
											Firma
									_________________________________
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