RENDICONTAZIONE ATTIVITA’
Il sottoscritto\a________________ docente di_________ dichiara di aver svolto le seguenti attività:
[bookmark: _GoBack]Ciascun docente compili la tabella delle “Attività e incarichi svolti” relative all’anno scolastico 2018-2019
crocettando, per ciascuna riga , il SI o il NO

	LEGGE 107/2015
	AMBITI
	DESCRITTORI
	Punti
	SI
	NO

	
A

Qualità dell’insegnamento e contributo al miglioramento dell’istituzione scolastica e al successo formativo
	


A1
Miglioramento  Istituzione Scolastica
	Ricerca, ideazione e presentazione progetti nazionali e internazionali (esclusa la gestione degli stessi ove già compensata)
	
1
	
	

	
	
	Partecipazione ad azioni di sistema
(RAV, PdM, PTOF, Invalsi)
	1
	
	

	
	
	Partecipazione a Consiglio d’Istituto
	1
	
	

	
	
	Partecipazione a somministrazione invalsi
	1
	
	

	
	
	Attività di prevenzione e formazione sul           bullismo e cyber bullismo (ove non diversamente retribuito)
	1


	
	

	B
Cura dell ‘azione didattica e dell’innovazione, potenziamento della   didattica e della  consapevolezza di sé .

	

	Preparazione alunni per partecipazione a          concorsi e/o gare in ambito didattico
	
1

	
	

	
	
	Partecipazione a corsi di formazione del personale docente per un numero di ore certificate non inferiore a 20
	
3
	
	

	
C

Responsabilità nel ruolo di coordinamento organizzativo e didattico
	
	Comitato di Valutazione
	1
	
	

	
	
	Responsabilità nell’accompagnamento alunni per un giorno in uscite didattiche
Responsabilità nell’accompagnamento alunni per più giorni consecutivi in uscite didattiche
 Un’opzione esclude l’altra (max 2)
	1
	
	

	
	
	
	2
	
	

	
	
	Tutor classi prime al momento della nomina
	1
	
	

	
	
	Coordinatori di Dipartimento
	1
	
	

	
	
	Segretari del coordinatore di classe
	1
	
	

	
	
	
Responsabilità di sostituzione del D.S., compiti di collaborazione e di attività organizzativa con il D.S

	1
	
	

	
	
	Diffusione e pubblicizzazione di
materiale informativo (sito, articoli stampa, ecc) ove non diversamente retribuito

	2
	
	

	
	
	Orientamento:
Porte aperte


Orientamento fuori sede
	
1
	
	

	
	
	
	
1
	
	



DATA:                                                                                                             Firma_______________

