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ALLEGATO 2

Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME

nato/a a prov. il C.F.

in servizio presso questa Istituzione Scolastica nella qualita di Docente, con contratto a tempo:
O determinato (sino al ) O indeterminato

DICHIARA

di aver ricoperto, nel corso dell’a.s. 2024/2025, i seguenti incarichi ovvero svolto le seguenti attivita (apporre

una X in corrispondenza delle voci di interesse; completare, se richiesto, specificandone il contesto):

INCARICHI/ATTIVITA’

Primo Collaboratore del Dirigente Scolastico

Secondo Collaboratore del Dirigente Scolastico

Funzione Strumentale al P.T.O.F. (specificare area )
Responsabile di plesso (specificare )
Responsabile di corso serale (specificare )
Coordinatore di Dipartimento disciplinare (specificare )

Componente commissione orario

Componente commissione uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione

Responsabile dell’Ufficio Tecnico

Responsabile (Direttore) dell’ Azienda agraria

Referente DSA-Inclusione

Referente Erasmus

Referente INVALSI

Referente CPIA

Animatore Digitale
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Componente del Team per I’innovazione digitale

Referente legalita, bullismo e cyberbullismo

Referente certificazioni informatiche

Responsabile di laboratorio (specificare )

Responsabile della palestra e degli spazi assimilati

Coordinatore di classe (intermedie) (specificare classi )

Coordinatore di classe (terminale) (specificare classi )

Componente del Team antibullismo/per ’Emergenza

Componente Gruppo di Lavoro per I’Inclusione

Tutor P.C.T.O. (specificare classi )
Tutor P.F.I. (specificare classi )
Tutor tirocinanti (TFA, tirocinio di adattamento, ecc.) (specificare n. )
Tutor docente in anno di formazione e prova (specificare n. )

Docente orientatore di cui al D.M. 231/2024

Tutor orientatore di cui al D.M. 231/2024

Docente nei progetti di ampliamento dell’offerta formativa (specificare “denominazione” del
progetto e numero di ore svolte, coerentemente con il registro delle attivita svolte da depositarsi
contestualmente

Attivita complementari di educazione fisica (specificare classi coinvolte e ore svolte

)

Ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti (ALLEGARE prospetto con giorno, classe e ora
della sostituzione)

Firma




