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Al Dirigente Scolastico  

 

  del LICEO UGO FOSCOLO 

Dichiarazione Attività Svolte A.S. 2024/2025 

Il/la  Sottoscritto/a __________________________________________docente di _______________________________________                                      

dichiara di aver effettuato le seguenti attività e di aver consegnato la documentazione richiesta: _______________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

  

Attivita' svolta Numero ore effettuate Descrizione 

Primo COLL.RE DS     

Secondo COLL.RE DS     

Redazione PDP   

Coordinatori di classe I^/II^/III^/IV^     

Coordinatori di classe V^     

Segretari di classe     

Referenti di dipartimento     

Tutor docenti neo immessi     

Referenti accoglienza e avvio anno 
scolastico 

    

Supporto Organi Collegiali     

Ref. Ed. Civica     

Ref. Formazione     

Ref. Giochi Archimede     
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Attivita' svolta Numero ore effettuate Descrizione 

Ref. Giochi Archimede   

Ref. Olimpiadi Italiano   

Ref. Olimpiadi Classiche   

Ref. Certamina Albanense   

Ref. Certamina Esterni   

Ref. ed. Affettività     

Ref. Inclusione     

Ref. Lab. Chimica, Inglese ed Inf.     

Comm. PNSD     

Comm. Orientamento     

Ref. Succursale     

Ref. PFP     

Ref. Campionati Filosofia     

Flessibilità su due sedi     

Commissione viaggi     

Commissione viaggi Pot. Tetarale   

Funzione Strumentale      Area 

   



3 
 

 

Eventuali annotazioni/dichiarazioni: _____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________  

Si allega: ___________________________________________________________________________________________________________  

Albano Laziale, ___/ ___/2025  Firma 

  _____________________________________ 

 

Attivita' svolta Numero ore effettuate Descrizione 

PROGETTO KAIROS     

Premio letterario "Ugo Foscolo"     

Tutorato SPORTELLO DIDATTICO     

Legalità     

Ore eccedenti Pratica Sportiva     


