AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA' SVOLTE NELL'ANNO SCOLASTICO 2017/2018
Al Dirigente scolastico

dell’ISIS “E. Corbino”

Contursi Terme (SA) 

      __l__  sottoscritt__  _______________________________________ docente presso Codesto Istituto, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver svolto nell'anno sc. 2017/2018 le attività barrate sotto riportate, assolvendole secondo l'incarico ricevuto dal Dirigente scolastico, salvo prolungati periodi di assenza, che non abbiano permesso il raggiungimento degli obiettivi previsti nella nomina.

	ATTIVITA'

	Vicario
	

	Secondo Collaboratore
	

	Responsabile di sede
	

	Coordinatore classe_______ Sez​​​​​​​​______ Indirizzo______________________
	

	Segretario Consiglio di classe _______ Sez​​​​​​​​______ Indirizzo______________________
	

	Segretario Collegio docenti
	

	Coordinatore dipartimento area _______________________
	

	Segretario dipartimento area______________________
	

	Referente laboratori/palestre sub consegnatari. Laboratorio_________________
	

	Responsabile Educazione stradale
	

	Responsabile Educazione ambientale
	

	Referente Educazione alla salute e all’uso dei farmaci
	

	Referente Educazione alla Legalità
	

	Coordinatore di Laboratorio cucina e sala bar
	

	Gruppo lavoro orario scolastico e attività di recupero
	

	Ufficio tecnico
	

	Referente PON e Coordinatore Rete Formanet
	

	Tutor docenti anno di prova
	

	Altro
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Relazione sull’attività svolta
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali attività non svolte: motivazioni

Contursi, ___________






Firma
