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SCHEDA DI RILEVAZIONE F.L.S. A.S. /

Insegnante

Scuola

Plesso di

Collaboratori del Dirigente Scolastico NCore svolte

L] Primo Collaboratore

L] Secondo collaboratore

LCoordinatori scuola secondaria di primo grado

E]Responsabile scuola Infanzia

UFiduciari di plesso Infanzia

UFiduciari di plesso Primaria

UFiduciaria secondaria di primo grado

LIStaff di Direzione

Attivita Aggiuntive Funzionali non di insegnamento NCore svolte

LR eferenti educazione civica infanzia

[IReferenti educazione civica primaria e secondaria

LReferente qualita

LlReferente dislessia

[LReferente alunni con mutismo selettivo

[IReferente alunni DVA istituto

[LReferenti alunni DVA infanzia, primaria e secondaria 1°grado

LlReferente alunni stranieri

LReferente sicurezza

LR eferente bullismo

[IReferenti incremento lettura infanzia/primaria

LlReferente Erasmus




[Referente Special Olympics Games
[IReferente biblioteca

[LReferente giornalino

DGruppo di lavoro giornalino scolastico
[IReferente Debate

LReferente rete grammatica
[LReferente Dipartimenti

[IReferenti concorsi a premio

LTeam innovazione digitale
Lcoordinatore Programmazione
[LReferenti gruppi di programmazione primaria
LReferente primo soccorso/salute

[LReferente gruppo sportivo

Sicurezza

LA.s.p.p.

LlAddetti Defibrillatore
LJAddetti al Primo Soccorso
E]Preposti

LlAddetti SPILA

Commissioni

Lcommissione Acquisti/Progetti
Llcommissione Mensa
Llcommissione Sicurezza
Llcommissione Continuita

E]Gruppo lavoro Continuita
Lcommissione PTOF
Llcommissione orario secondaria
Llcommissione sicurezza Secondaria
E]Consiglio Comunale dei Ragazzi
Lcommissione viaggi di istruzione secondaria

LlCommissione salute e benessere secondaria

NP°ore svolte

NCore svolte




E]Dipa.r‘[irnenti—cornrnissioni (si riconosce a infanzia e secondaria)

LTutor TFA / SEP

U Tutor neo-immessi

E]Gruppo di Lavoro per I’Inclusione (GLI)

LGruppo ERASMUS

Lcomitato di Valutazione

PROGETTI MOF
(fornire rendicontazione - time sheet e relazione)

COJPROGETTI AREE A RISCHIO ORE REALIZZATE

INSEGNAMENTO AGGIUNTIVO
(fornire rendicontazione — time sheet e relazione)

Cccr ORE REALIZZATE
Lporo scuoLa ORE REALIZZATE
LlOPEN DAY ORE REALIZZATE
LJGIORNALINO SCOLASTICO ORE REALIZZATE
LIDEBATE ORE REALIZZATE

[JFondo Attivita Complementari di Educazione Fisica A.S. 2023/24

ORE REALIZZATE
(FORNIRE RENDICONTAZIONE)

FAVRIA, / /

FIRMA
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