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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.gov.it  – E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT   - Codice Fiscale: 91168510351
SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE 

DA CONSEGNARE ENTRO IL 30/06/2026
Il/la sottoscritt __      ________________________________________________ Docente
 con contratto di lavoro a tempo ________________________________(indicare se determinato o indeterminato)  in servizio, per l’anno scolastico 2024/2025,  presso l’Istituto di Professionale Servizi Socio Sanitari “Galvani – Iodi” di Reggio Emilia, in riferimento all’incarico  conferito ,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, di aver svolto nell’anno scolastico 2025/2026 le seguenti attività e/o Progetti, previste dalla  Contrattazione Integrativa di Istituto,  da retribuire, con le risorse specifiche a disposizione del Bilancio di Istituto: (Rif.  Art. 57 punto 2 Lett. e) e lett. b)  della Contrattazione di istituto a.s. 2025/2026) come indicato nella Circolare 332 del 04/06/2026
PROGETTO _____________________________________________(Rif. Art 57,  punto 2- lett. e) Contrattazione)
(Indicare  uno tra i seguenti progetti: 3 Dicembre Giornata Internazionale della Disabilità- Accoglienza alunni con disabilità – Immagina Puoi: Laboratorio Creativo- Orientamento al Mondo del Lavoro Laboratorio O.L.A.-Laboratorio interno "Serra -Laboratorio giochi: Giocando si impara  -Tutor allievi con disabilità  -Sport per Tutti: Attività Motoria per allievi con disabilità -Sport per tutti : Danza - Padel - Bocce -judo -  Nuoto - Arrampicata Sportiva -Bicicletta -  Bowling -Con le mani in pasta: Laboratorio di cucina – Progetti e Mobilità Internazionale: Erasmu + KA121 VET Consorzio I.P- Mobilità Erasmus + Comune di RE ed. 2025/2026 - Progetto. EurodeskYoung Multipliter  in collaborazione Comune RE e Fondazione E35- internazionale - Erasmus IES Sierra Bermeja -Mobilità studentesca  Attività di accoglienza - Corsi di Formazione all'Estero- Sospesa la mia frequenza accetto di fare un'esperienza – Stop the Bully 2025/2026 – Luoghi e Incontri di Pace – We Write- Segnale d'allarme: Spettacolo in realtà virtuale di Elio Germano ​– Olimpiadi di Italiano – A Scuola d'Europa)
	DATA
	DALLE ORE 
	ALLE ORE
	ATTIVITA’                           (Descrivere)
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PROGETTO _____________________________________________(Rif. Art 8,  punto 2- lett. e) Contrattazione)
	DATA
	DALLE ORE 
	ALLE ORE
	ATTIVITA’                           (Descrivere)
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


REFERENTI DI SETTORE
(Rif. Art 57  punto 2- lett. b) Contrattazione)
□  Referente Registro Elettronico;
□ Animatore Digitale;
□ Referente del Sito WEB dell’Istituto;

□ di aver svolto l’incarico di Tutor sui seguenti tirocinanti iscritti ai corsi abilitanti per la specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilit (art. 62 punto 1)

· _______________________________________________ Università di ____________________

· _______________________________________________ Università di ____________________

· _______________________________________________ Università di ____________________

· _______________________________________________ Università di ____________________

FORMAZIONE SCUOLA LAVORO

□ Referente FSL Settore Sociale - Coordinamento organizzativo e Software - Corso Sperimentale OSS - Commissione Percorso OSS - Tutor Scolastico Classi 4^E - 4^ D - 5^ D - 5^E OSS (art. 61 punto 2)
Per la Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Ore eccedenti il potenziamento, come segue: 

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


F.S.L. – Formazione Scuola Lavoro  (Rif. Art 61  punto 2) Contrattazione)

	□ Coordinamento organizzativo e Software  F.S.L.  Istituto  Settore Servizi Sociali

	□ Coordinamento organizzativo e Software  F.S.L Corso Odontotecnico

	□ Coordinamento organizzativo e Software  F.S.L Corso Ottico


□ Referente  FLS Settore Sociale – Percorso tradizionale ( 9 Classi: 4 C -  4 F - 4 G -5 C -   5 F - + 4 studenti di 4 D+ 2 Studenti di 4E - 1 studente di 5 E + 17 Studenti di 5D)

Classe ___ Sez. ____ per n.ro _________ Studenti 
Classe ___ Sez. ____ per n.ro _________ Studenti 

□ Referente FLS  Settore  Odontotecnico – (6 Classi: 3^ I - 3^ L - 4^ I - 4^ L - 5^ I e 5^ L)
Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 
Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 
□ Tutor FSL Scolastici  interni -  4^C - 4^F - 4^ G  e 5^C - 5 F Corso SSS  Tradizionale
Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 

Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 
□ Tutor FSL Scolastici Interni  Indirizzo Odonto:  Classi: 3^ I - 3^ L - 4^ I . 4^ L - 5^ I e 5^ L
Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 

Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 

Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 

□ Referente FLS Alunni H Classi  3-4-5
Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 

Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 

Classe ______ Sez. _______ per n.ro ______ Studenti _________ 
PROGETTO
Accendiamo la Vista ( Rif. Art 61,  punto 2) Contrattazione)

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PROGETTO
Quale Lavoro?  ( Rif. Art 61  punto 2) Contrattazione)

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Reggio Emilia, li ________                        Firma ______________________________

� Cancellare la voce che non interessa
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