[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Don Milani” Lanciano
OGGETTO: dichiarazione degli incarichi svolti
Il/la sottoscritto/a                                     docente a tempo indeterminato In servizio per il corrente anno scolastico presso questo Istituto, dichiara sotto la propria responsabilità:
 di aver svolto il seguente incarico/i componenti del gruppo hanno svolto le seguenti ore
	Collaboratore del Dirigente

	

	Funzione Strumentale ________________________________________(indicare la tipologia)
	

	Referente di plesso

	

	Coordinatore di classe

	

	Supporto al coordinamento classi primaria
	

	Animatore digitale
	

	Tutor docenti neo immessi  
	

	NIV
	

	Referente  d’Istituto_________________________________________(indicare la tipologia)
	



Obiettivi perseguiti/risultati raggiunti
	








Eventuali documenti e/o strumenti prodotti
	





Attività svolte
	





SOLO PER LE COMMISSIONI, IL TEAM PER L’INNOVAZIONE E COMMISSIONE DI SUPPORTO, TEAM ANTIBULLISMO E G.L.I., IL REFERENTE INDICHERÀ LE ORE SVOLTE DA OGNI SINGOLO COMPONENTE
	    Gruppo Emozionabile

	    Team per l’innovazione e Commissione di supporto

	    Commissione Inclusione

	    Commissione Erasmus

	    Commissione viaggi

	    Commissione PTOF

	    Team antibullismo

	    G.L.I.

	componente
	n. ore svolte
	Data di svolgimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Autovalutazione finale (min.1, max 7)
1. Grado di raggiungimento degli obiettivi
	1
	2
	3
	4
	5
	6   
	7



2. Grado di efficacia degli interventi svolti
	1
	2
	3
	4
	5
	6   
	7



3. Grado di soddisfazione personale per la funzione svolta
	1
	2
	3
	4
	5
	6   
	7



                   Data 	                                                                                                        Firma
----------------------------------	                                                                      --------------------------------------																	
