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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI GABRIELI” MIRANO (VE)

SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE IN AMBITO F.I.S.

DOCENTE     ____________________________  plesso / sede _____________________ SCHEDA A
PUNTO C

	INCARICO (1)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	RESPONSABILI DI PLESSO     


	
	
	


PUNTO D

	INCARICO (1)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	ANIMATORE DIGITALE
	
	
	

	CONTINUITA’


	
	
	

	INDIRIZZO MUSICALE


	
	
	

	ORIENTAMENTO


	
	
	

	BIBLIOTECA


	
	
	

	DSA/ADHD/BES


	
	
	

	INVALSI I GRADO


	
	
	

	INVALSI PRIMARIA 


	
	
	

	INTERCULTURA

	
	
	

	TUTOR NEOASSUNTI

	
	
	

	 COORDINATORI DI CLASSE SECONDARIA

	
	
	

	CONTATI CON NPI


	
	
	

	ORARIO


	
	
	

	NIV


	
	
	

	TEAM INNOVAZIONE DIGITALE


	
	
	

	VERBALIZZANTE
COLLEGIO


	
	
	

	SALUTE


	
	
	

	BULLISMO


	
	
	


                                                                      PUNTO E
	INCARICO (2)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	REFERENTI 


	
	
	


	INCARICO (3)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	TUTOR
	
	
	


	INCARICO (4)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	COORDINATORI
	
	
	


	INCARICO (5)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	COMMISSIONE PTOF
	
	
	


	INCARICO (6)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	PROVE INVALSI
	
	
	


	INCARICO (7)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	COMMISSIONE ORARIO
	
	
	


	INCARICO (8)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	CONTATTI CON N.P.I.
	
	
	


	INCARICO (09)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	VISITE GUIDATE INTERA GIORNATA
	
	
	


SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE IN AMBITO VALORIZZAZIONE PERSONALE   SCHEDA A1

	INCARICO (1)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	RESPONSABILI DI PLESSO     


	
	
	


	INCARICO (1)
	TIPOLOGIA
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	REFERENTI
	
	
	


	INCARICO (1)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	TUTOR
	
	
	


	INCARICO (5)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	COMMISSIONE PTOF
	
	
	


	INCARICO (5)
	PLESSO / SEDE
	ORE
	BREVE RELAZIONE INCARICO SVOLTO

	COMMISSIONE ORARIO
	
	
	


Mirano, _________________                                                                 ______________________________

                                                                                                                                         (firma docente)

             
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                           Prof.ssa Silvia Del Monte
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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GABRIELI” MIRANO (VE)
SCUOLE DELL’INFANZIA  –  PRIMARIA  –  SECONDARIA I  Grado

Sede Centrale: Via Paganini, 2/A - 30035 - MIRANO (VE) 

Tel. 041/431407 - Fax 041/432918

Codice mecc. VEIC85600Q - email: veic85600q@istruzione.it   - Cod. fisc.  90159650275 –

 Posta cert.:  veic85600q@pec.istruzione.it - www.icgabrielimirano.edu.it
Codice fatturazione elettronica  UFBP1E – Codice IPA  istsc_veic85600q – Codice AOO : AOOICSGG
SCHEDA DI RILEVAZIONE FINALE DEI PROGETTI A.S. __________         SCHEDA B

	TITOLO DEL PROGETTO :
	

	Responsabile del progetto:
	

	Sede di realizzazione:
	(  Tutte              ( “Leonardo”         ( “I°gr.Scaltenigo” 

( “Alighieri”     ( “Manzoni”          ( “Carducci”    

( “Pellico”         ( “Meneghetti”      ( “Ferrari”    


Personale coinvolto

Personale interno Il docente referente comunica i nominativi, compreso il proprio, del personale coinvolto nella realizzazione del progetto ai fini della liquidazione delle ore:

	COGNOME
	NOME
	N. ORE  DA RETRIBUIRE

	
	
	ORE  INSEGNAMENTO
	 ORE NON INSEGNAMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE EFFETTUATE
	
	

	TOTALE ORE PREVISTE E APPROVATE DAL COLLEGIO
	
	


 Personale esterno :
Il docente referente comunica i nominativi degli esperti coinvolti nella realizzazione del progetto.

	COGNOME
	NOME

	
	

	
	

	
	

	TOTALE ORE EFFETTUATE
	


PARTECIPAZIONE ALUNNI

Numero complessivo: previsti n.                        effettivi n. ___________________
VALUTAZIONE DEI RISULTATI
Per ognuna delle seguenti voci assegnare un voto da 1 a 10 per indicare la qualità dei risultati raggiunti:

	Raggiungimento degli obiettivi previsti dal progetto
	

	Regolarità della frequenza degli alunni
	

	Interesse dimostrato dagli alunni
	

	Comportamento tenuto dai ragazzi
	

	Capacità degli alunni di socializzare tra loro e relazionarsi con l’insegnante
	

	Raggiungimento delle competenze da parte degli alunni
	

	Punteggio totale
	


RIPROPONIBILITA’

In considerazione della verifica sopra effettuata il progetto ha avuto nel suo complesso un esito: 

( Molto positivo                      ( Positivo                        ( Medio                          ( Negativo

Pertanto nel prossimo anno scolastico il progetto sarà: 
( Riproposto senza sostanziali modifiche 

( Riproposto con le modifiche indicate 

( Abbandonato

Mirano, ____________                                                            Il Referente del Progetto
                                                                                                  ____________________________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GABRIELI” MIRANO (VE)
SCUOLE DELL’INFANZIA  –  PRIMARIA  –  SECONDARIA I  Grado

Sede Centrale: Via Paganini, 2/A - 30035 - MIRANO (VE) 

Tel. 041/431407 - Fax 041/432918

Codice mecc. VEIC85600Q - email: veic85600q@istruzione.it   - Cod. fisc.  90159650275 –

 Posta cert.:  veic85600q@pec.istruzione.it - www.icgabrielimirano.edu.it
Codice fatturazione elettronica  UFBP1E – Codice IPA  istsc_veic85600q – Codice AOO : AOOICSGG
RELAZIONE FINALE                                                                                  SCHEDA C
            Incarichi specifici personale A.T.A.
	ANNO SCOLASTICO
	2019/2020

	AREA E DENOMINAZIONE

INCARICO SPECIFICO
	

	DIPENDENTE INCARICATO
	

	SEDE DI SERVIZIO
	

	DATA LETTERA DI INCARICO
	


	RELAZIONE FINALE

Verifica obiettivi generali, tempi e documentazione

	Attività principali svolte 

Strumenti                        .....................................................................................................................

                                        ....................................................................................................................

Tempi utilizzati               .....................................................................................................................

                                        .....................................................................................................................

Documentazione prodotta ...................................................................................................................

                                          ...................................................................................................................



	VERIFICA PERIODICA E ADEGUAMENTO DEL PROGRAMMA DI LAVORO 

(Riservato D.S.G.A.)

	Modalità e strumenti utilizzati per la valutazione ...........................................................................................

............................................................................................................................................................

Quantità e qualità dei risultati ottenuti ...............................................................................................

............................................................................................................................................................

Verifica (eventuale) periodica del progetto e adeguamento del programma di lavoro

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Integrazioni/modifiche al progetto ....................................................................................................

............................................................................................................................................................




	DATA


	FIRMA 
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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GABRIELI” MIRANO (VE)
SCUOLE DELL’INFANZIA  –  PRIMARIA  –  SECONDARIA I  Grado

Sede Centrale: Via Paganini, 2/A - 30035 - MIRANO (VE) 

Tel. 041/431407 - Fax 041/432918

Codice mecc. VEIC85600Q - email: veic85600q@istruzione.it   - Cod. fisc.  90159650275 –

 Posta cert.:  veic85600q@pec.istruzione.it - www.icgabrielimirano.edu.it
Codice fatturazione elettronica  UFBP1E – Codice IPA  istsc_veic85600q – Codice AOO : AOOICSGG
SCHEDA D

Plesso  _________________________________________________________

Ore eccedenti in sostituzione di colleghi assenti a.s. 2019/2020
SCHEDA RIEPILOGATIVA
Docente ____________________________
	INSEGNANTE

ASSENTE
	GIORNO
	DALLE

ORE
	ALLE 

ORE
	TOTALE ORE RETRIBUITE*
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Docente ____________________________

	INSEGNANTE

ASSENTE
	GIORNO
	DALLE

ORE
	ALLE 

ORE
	TOTALE ORE RETRIBUITE*
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Docente ____________________________

	INSEGNANTE

ASSENTE
	GIORNO
	DALLE

ORE
	ALLE 

ORE
	TOTALE ORE RETRIBUITE*
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Docente ____________________________

	INSEGNANTE

ASSENTE
	GIORNO
	DALLE

ORE
	ALLE 

ORE
	TOTALE ORE RETRIBUITE*
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Mirano, ________________________                                                   Il Docente responsabile di plesso

                                                                                                          ______________________

                                                                                                                              Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Silvia Del Monte
_1501923113.doc
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