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ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO SANITARI

 “GALVANI - IODI”

Sede: Reggio Emilia Via della  Canalina, 21 – Cap. 42123 – Tel. 0522/325711- 0522/551019 Fax 0522 294233
Sito Internet: www.galvaniiodi.it  – E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT   - Codice Fiscale: 91168510351
SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE 
Il/La sottoscritt__  ________________________________________-docente  con contratto di lavoro a Tempo_______________________(indicare se  Indeterminato o Tempo Determinato)
  in servizio presso questo Istituto

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, di aver svolto nell’anno scolastico 2025/2026  le seguenti attività da retribuire con i finanziamenti a disposizione del F.I.S. 
COMMISSIONE________________________________________ (Rif. Art 57,  punto 2- lett. d) Contrattazione)

( Indicare se: Commissione elettorale - Commissione Orientamento-Salone-Open Day-Orientamento in Entrata -Commissione Stesura Orario - Commissione Orario Sostegno - Commissione N.I.V.-Commissione Intelligenza Artificiale e Innovazione Digitale -Commissione Formazione Classi)
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	ATTIVITA’
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale Ore _______________
COMMISSIONE__________________________________________(Rif. Art 8,  punto 2- lett. d) Contrattazione)
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	ATTIVITA’
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale Ore _______________
PROGETTO
__________________________________________(Rif. Art 57  punto 2- lett. e) Contrattazione)

(Indicare  uno tra i seguenti progetti: Percorsi di prevenzione sul gioco d’azzardo e altri comportamenti a rischio abuso - Affettività e Sessualità - AVIS - ADMO – AODO - Primo Soccorso - Malattie Sessualmente Trasmesse – CRI - CRI – BLSD - Scuola 2030 - Viaggio della Memoria - Offerta Didattica ISTORECO: "A Spasso con i Tempi - Accoglienza al…Dente - Galvani Cross Country- Sorridendo alle superiori
	DATA
	DALLE ORE 
	ALLE ORE
	ATTIVITA’                           (Descrivere)
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale Ore _______________

PROGETTO
__________________________________________( Rif. Art 57,  punto 2- lett. e) Contrattazione)

	DATA
	DALLE ORE 
	ALLE ORE
	ATTIVITA’                           (Descrivere)
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PROGETTO
__________________________________________( Rif. Art 57,  punto 2- lett. e) Contrattazione)

	DATA
	DALLE ORE 
	ALLE ORE
	ATTIVITA’                           (Descrivere)
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INCARICHI

□ Collaboratore del Dirigente ________________________       (Rif. Art 57 punto 2 - lett.a) Contrattazione)
□ Referente _____________________________  (Rif. Art. 57 punto 2 lett. b) Contrattazione)
(Indicare se: Referente per Innovazione Digitale - Team Digitale- Referenti Disciplinari Progettazione Didattica - Referente Sezione Carceraria - Referente Corso Serale - Referente Orario Corso Serale - Referente Sede Centrale - Referente Sede Staccata di Rivalta - Referente Laboratorio CAD CAM - Referente Ed. alla Salute - Luoghi di Prevenzione e Somministrazione farmaci - Referenti Ed. Civica - Referente per adozioni - Referenti Formazione Sicurezza – Referente Esami Integrativi - idoneità- Preliminari - Referente Scambi con l'estero e Intercultura - Referente Contrasto Bullismo e Cyberbullismo 
TUTOR PFI Classi 1^ (indicare per ciascuna Classe la Sezione e il n.ro di studenti seguiti per classe) 

□ Tutor  PFI Classe 1^ Sez. ____  per n.ro _____ Studenti 

□ Tutor  PFI Classe 1^ Sez. ____  per n.ro _____ Studenti 

□ Tutor  PFI Classe 1^ Sez. ____  per n.ro _____ Studenti 
TUTOR PFI Classi 2^ (indicare per ciascuna Classe la Sezione e il n.ro di studenti seguiti per classe) 

□ Tutor  PFI Classe 2^ Sez. ____  per n.ro _____ Studenti 

□ Tutor  PFI Classe 2^ Sez. ____  per n.ro _____ Studenti 

□ Tutor  PFI Classe 2^ Sez. ____  per n.ro _____ Studenti 

□ Tutor docente anno di prova del Prof. _____________________________________
□ Coordinatore Consiglio della Classe  ______Sez.________(Rif. Art. 57 punto 2 lett. c) Contrattazione)

□ Coordinatore Consiglio della Classe  ______Sez.________(Rif. Art .57 punto 2 lett. c) Contrattazione)
Dichiara, inoltre,
□ avendo superato in data ______________ lo svolgimento delle 40+40 ore funzionali all’insegnamento, di aver svolto Attività di Formazione eccedente le 40+40, come segue (srt.57 punto 2 lett.f): ________________________________________________________________________________________________
	DATA
	DALLE ORE 
	ALLE ORE
	ATTIVITA’                           (Descrivere)
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□   Di rientrare tra i docenti con diritto al compenso per la valorizzazione della professionalità docente, continuità didattica (art. 57 punto 2 lett. g)

E a tal proposito dichiara di aver prestato effettivo servizio presso l’I.P. Servizi Galvani Iodi, garantendo la continuità agli studenti:

□ per un periodo superiore a 10 anni, a far data dal :____________________

□ per un periodo superiore a 5 anni, a far data dal :____________________

DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO ENTRO IL 30/06/2026
Reggio Emilia, li ________                        Firma ______________________________
� Cancellare la voce che non interessa
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