
       

DOCENTE: _______________________     INCARICHI AGGIUNTIVI PER I QUALI SI RICHIEDE LA RETRIBUZIONE 

 

 

 
ATTIVITÀ Segnare con X  

se incaricati 
Consuntivo ore prestate 

Compenso approvato 

(riservato al DS) 

1 
Collaboratore del DS: gestione orario, 

organico, PTOF, sostituzione DS ecc 

 
Forfait 

 

2 Funzione Strumentale al PTOF  Forfait  

3 Coordinatore di classe …………..  Forfait  

4a 
Coordinatore di Dipartimento 

Specificare: __________________ 
 Forfait  

4b 
Responsabile laboratorio 

Specificare: __________________ 
 Forfait  

4c 
Altre referenze 

Specificare: __________________ 
 Forfait  

5a 
Partecipazione a Commissione/Gruppo di 

Lavoro - Specificare: __________________ 
   

5b 
Partecipazione a Commissione/Gruppo di 

Lavoro - Specificare: __________________ 
   

5c 
Partecipazione a Commissione/Gruppo di 

Lavoro - Specificare: __________________ 
   

6 Tutor di docente in prova  Forfait  

7 
Tutor Alternanza Scuola-Lavoro / PCTO 

Classe e numero studenti: ______________ 

 
Forfait 

 

8a 
Corsi di recupero 

Specificare: ___________________ 

 
 

 

8b 
Sportelli 

Specificare: ___________________ 
 

 
 

8c 

Attività aggiuntive di insegnamento 

(ECDL ecc) - Allegare registri attività 

Specificare: ___________________ 

 

 

 

9a 
Progetti/Attività integrative 

Specificare: ___________________ 

 
 

 

9b 
Progetti/Attività integrative 

Specificare: ___________________ 

 
 

 

9c 
Progetti/Attività integrative 

Specificare: ___________________ 

 
 

 

10 
Centro Sportivo Scolastico 

Allegare registri delle attività 
 

 
 

11 
Ore eccedenti 

Allegare prospetto sostituzioni 
 

 
 

12 
Flessibilità 

Specificare: ___________________ 
 

Forfait 
 

13a 
Altro 

Specificare: ___________________ 
 

 
 

13b 
Altro 

Specificare: ___________________ 
 

 
 

 

Montebelluna, lì _______________ Il Docente 

 

_______________________ 

Il Dirigente Scolastico 

 

____________________________ 


