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	Ministero dell’Istruzione e del Merito

I.I.S. “Galileo Galilei” via Matilde di Canossa, n. 21 26013 Crema (CR)

tel. 0373 256939 - 256905 fax 0373 250170

C.F. 82011270194



	Il/La sottoscritto/a
	Docente a tempo indeterminato
	(

	
	Docente a tempo determinato
	(


presso l’IIS G. Galilei,

DICHIARA

· Che nel corso dell’anno scolastico 20__/20___ ha ricoperto i seguenti incarichi:

	Staff

	( 
	…………………………………...............

(ruolo)

	Coordinatore di Settore


	
	

	Coordinatore di Materia


	(
	(indicare materia)

	Coordinatore di Classe


	(
	(indicare la/le classi)

	Coordinatore di Educazione Civica

	(
	(indicare le classi)

	Segretario Consiglio di Classe/C.d.D.

	( 
	…………………………………...............

(indicare la/le classi)

	Docente fiduciario del D.S.

	(
	

	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 / Referente

	(
	…………………………………………………………

(indicare quale)

	Responsabile Educazione Civica


	(
	Classe/i _____________________________________

	Preposto
	(
	

	Collaboratore RSPP


	(
	N° ore _______

	Collaboratore RQ


	(
	N° ore _______

	Tutor anno prova / FIT

	(
	

	Trasferimento da/per Via Benvenuti da/per sede principale
	(
	N° giorni _______


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

	Consigli classe straordinari oltre 40h

	(
	N°   ______________  per N° ore  ________________

	Superamento 40 ore tipologia B


	(
	N°   ______________  per N° ore  ________________

	Riunioni presso servizi esterni (NPI, Servizi sociali, …)


	(
	N°   ______________  per N° ore  ________________


Crema, lì ____ giugno 20____








Il/La dichiarante







______________________________
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