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 OGGETTO: RETRIBUZIONE ATTIVITA’ SVOLTE A.S. 2025/26 

IL SOTTOSCRITTO/A  ___________________________________________
DOCENTE IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO
CHIEDE
DI ESSERE RETRIBUITO/A, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, AVENDO EFFETTUATO LE SEGUENTI ATTIVITA’:
	TIPO ATTIVITA’
	N.ORE
	CLASSE
	ORE EFFETTUATE

	PRIMO COLLABORATORE DEL D.S.
	
	
	

	SECONDO COLLABORATORE DEL DS
	
	
	

	REFERENTE INDIRIZZO SPORTIVO e convenzioni
	
	
	

	REFERENTE RETE LES
	
	
	

	REFERENTE SCIENTIFICO E CURVATURA
	
	
	

	REFERENTE PLESSO SETTEMBRINI
	
	
	

	COORDINATORI DI CLASSE (classi v)
	
	
	

	COORDINATORI DI CLASSE (classi dalla I alla IV)
	
	
	

	COORDINATORI DEI DIPARTIMENTI
	
	
	

	REFERENTE SCUOLA POLO
	
	
	

	REFERENTE PNRR/PN
	
	
	

	REFERENTE SPS
	
	
	

	ANIMATORE DIGITALE
	
	
	

	REFERENTE EDUCAZIONE CIVICA E LEGALITA’
	
	
	

	COORDINATORE EDUCAZIONE CIVICA CdC
	
	
	

	REFERENTE BULLISMO E POLITICHE GIOVANILI
	
	
	

	
	
	
	

	REFERENTE ORARIO SCOLASTICO
	
	
	

	REFERENTE INVALSI
	
	
	

	REFERENTE PCTO
	
	
	

	
	
	
	

	ADDETTO STAMPA
	
	
	

	COMMISSIONE ELETTORALE
	
	
	

	RESPONSABILE GESTIONE SOMMINISTRAZIONE FARMACI
	
	
	

	REFERENTE CLIL
	
	
	

	DOCENTI CLIL
	
	
	

	REFERENTE ERASMUS PLUS
	
	
	

	REFERENTI FORUM DEGLI STUDENTI
	
	
	

	CORSI DI APPROFONDIMENTO CLASSI V
	
	
	

	GRUPPO LAVORO BENESSERE A SCUOLA
	
	
	

	COMMISSIONE PER IL CURRICOLO E VALUTAZIONE
	
	
	

	COMMISSIONE INCLUSIONE
	
	
	

	TUTOR TIROCINANTI
	
	
	

	FORMAZIONE
	
	
	

	COMMISSIONE VIAGGI
	
	
	

	REFERENTI VIAGGI ISTRUZIONE/STAGE/SCAMBI/CAMPUS SPORTIVI
	
	
	

	
	
	
	



TOTALE ORE EFFETTUATE    ____________________ 

PER LA LIQUIDAZIONE DELLE ORE DI FORMAZIONE SVOLTE DAI DOCENTI NELL’A.S. 2025/2026 ECCEDENTI LE ORE FUNZIONALI DI INSEGNAMENTO (40 + 40)  E CHE ABBIANO USUFRUITO IN TUTTO O IN PARTE DEI PERMESSI PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALE (5 GIORNI ANNUI)                   
IL SOTTOSCRITTO/A  ___________________________________________ DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000: 
· DI AVER SVOLTO LE SEGUENTI INIZIATIVE DI FORMAZIONE PROMOSSE DAL LICEO STATALE “C. SALUTATI” NELL’A.S. 2025/2026:
1. ________________________________PER N. ORE _________
2. ________________________________PER N. ORE _________
3. ________________________________PER N. ORE _________

· CHE TALI INIZIATIVE DI FORMAZIONE ECCEDONO LE ORE FUNZIONALI D’INSEGNAMENTO PER N. ORE __________ ;
· DI AVER USUFRUITO DI N. ___________ GIORNI DI PERMESSO PER LA FORMAZIONE;
· CHIEDE, PERTANTO, LA LIQUIDAZIONE DI N. ____________ ORE DI FORMAZIONE.

PER DOCENTE TUTOR E DOCENTE ORIENTATORE
IL SOTTOSCRITTO/A  ___________________________________________ ATTESTA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 DI AVER SVOLTO NELL’ A.S. 2025/2026 L’ATTIVITA’ DI: 
· DOCENTE TUTOR (indicare il numero degli alunni seguiti ___________)
· DOCENTE ORIENTATORE
                                                                                  IN FEDE ____________________________  
MONTECATINI TERME ,____/____/____
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