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Circolare n. 588 del 5 giugno 2024   
 
 

AI DOCENTI 
p.c.  AL DSGA 

 
 

OGGETTO: Monitoraggio attività afferenti agli incarichi di funzione, PCTO ed Orientamento  
 

 
Si invitano i docenti che hanno ricevuto la nomina per lo svolgimento dei seguenti incarichi, a 

compilare e consegnare entro il 12 Giugno 2024, presso la vicepresidenza, l’allegato modello di 

relazione/dichiarazione delle attività svolte durante l’a.s. 2023-2024. 

 

Referenti CLIL classi 5 

Coordinatore gruppo GLI 

Responsabili laboratori  

Referente commissione valutazione e INVALSI 

Commissione autovalutazione d'istituto (NIV) 

Referenti curvature LS OSA 

Referenti PCTO 

Docente orientatore  

Docenti tutor dell’orientamento   

 
 
 
                               Il Dirigente Scolastico 

                Prof. Luigi MELPIGNANO 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.Lgs. n.39/1993 

 
 

 

 



RELAZIONE /DICHIARAZIONE DELL’ATTIVITA SVOLTA 
A.S. 2023_2024 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 
 La /il sottoscritta/o 
 
 Cognome  

 

 
Nome  

 

 
Docente di  

 

 
Nominata/o dal Dirigente Scolastico per lo svolgimento del seguente incarico: 

 
Atto di nomina prot. n.  _____________ del _____________________ 
 

DICHIARA 
 
Di aver svolto le seguenti attività: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Per n. ______ore complessive. 
 
 
  
Data _____________________ 
 
 

                                                            Firma ____________________________________ 

 


