	IIS Cattaneo a.s. 2019/2020
Rendicontazione attività svolte 

	
	Cognome Nome 
	
	□ CAT
□ AFM

	
	Classi 
	
	


	ATTIVITA’ DA RETRIBUIRE A 17,50
(riferimento art. 33 e 34 contratto integrativo di Istituto)
	ORE

Previste totali
(*)
	Ore previste per docente
	Ore svolte

	· Per i coordinatori di classi (1^): un compenso forfettario di 11 ore ciascuno x 9 classi, 
	99
	11
	(**)

	· Per i coordinatori di classi (2^): 9 ore ciascuno x 7 classi, 
	63
	9
	(**)

	· Per i coordinatori di classi (3^): 11 ore ciascuno x 7 classi, 
	77
	11
	(**)

	· Per i coordinatori di classi (4^): 9 ore ciascuno x 7 classi, 
	63
	9
	(**)

	· Per i coordinatori di classi (5^): 13 ore ciascuno x 6 classi, 
	78
	13
	(**)

	· Per i segretari di classe un compenso forfetario di n° 2 ore ciascuno, 
	72
	2
	(**)

	· Per i coordinatori di dipartimento un compenso forfetario di n° 3 ore ciascuno, 
	21
	3
	(**)

	· Per la commissione dell'autovalutazione  
	50
	
	

	· Per la commissione formazione classi  
	48
	
	

	· Per la commissione salute 
	6
	
	

	· Per la commissione PTOF  
	20
	
	

	· Per la commissione vigilanza fumo 
	24
	
	

	· Per la commissione orientamento in entrata geometri – ragionieri 
	300
	
	

	· Per la commissione accoglienza classi prime 
	34
	
	

	· Per la commissione elettorale  
	15
	
	

	· Per la commissione orario 
	100
	
	

	· Per coordinamento prove invalsi  
	30
	
	

	· Per i tutor dei docenti in anno di prova 
	30
	
	(**)

	· Per la figura di ASPP 
	40
	40
	(**)

	· 
	
	
	

	Totale attività di non insegnamento
	1600
	
	


(*) SI PRECISA CHE LE ORE PREVISTE PER DOCENTE SI INTENDONO COME LIMITE MASSIMO RETRIBUIBILE. 

(*) SI PRECISA CHE PER LE SINGOLE COMMISSIONI LA DISTRIBIUZIONE DELLE ORE TRA I DOCENTI  DOVRA’ ESSERE CONCORDATA IN PROPORZIONE ALLE ATTIVITA' SVOLTE, FERMO RESTANDO IL LIMITE TOTALE INDICATO. 

(**) PER QUESTE ATTIVITA’ LE ORE VERRANNO ASSEGNATE AUTOMATICAMENTE IN BASE ALLE NOMINE DI INIZIO ANNO. NON E’ NECESSARIA LA COMPILAZIONE. SE CI FOSSERO SITUAZIONI PARTICOLARI VI PREGHIAMO DI SEGNALARLE VIA MAIL 

Data_________________                                                               Firma

                                                                           _________________________________


