
 

 

                         Ministero dell’Istruzione e del Merito         
ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “GELASIO CAETANI” 

Viale G. Mazzini, 36 – 00195 Roma       06/121124355 
  rmpm040001@istruzione.it – pec: rmpm040001@pec.istruzione.it 

 

 
 

SCHEDA PER ATTIVITÀ DI SUPPORTO  
 
DOCENTE:     
 

La/Il sottoscritta/o ……….. docente T.I.   T.D.  Suppl. Temp.  dichiara, ai fini del compenso previsto per l’attività di 

supporto organizzativo e didattico, quanto segue: 

 
 

 
TIPOLOGIA DI INCARICO 
 (indicare l’incarico ricoperto) 

- Coordinatore di classe 
- Coordinatore classe quinta 
- Segretario 
- Coordinatore di dipartimento 
- Primo collaboratore D.S. 
- Secondo collaboratore D.S. 
- Funzione strumentale……………….. 
- Referente…………………………………. 
- Supporto…………………………………….. 
- Tutoraggio tirocini……………………… 
- Tutor PCTO 
- Sostituzione oraria  docenti……… 
- Referente progetti……………… 
- Altro………………………………………… 

RELAZIONE ANALITICA 
 
 

 
PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO 
 

 

FONDO ISTITUTO  
 

   
Come previsto dalla contrattazione d’Istituto 
 

 
 
 
Roma, _____________                  _________________________________ 
                      Firma del docente  
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