DOMANDA DI LIQUIDAZIONE COMPENSI PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
PERSONALE DOCENTE a.s.2025-2026





(Da inviare all'indirizzo mail: rmps26000v@istruzione.it)

Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico "L. Pasteur"

Il sottoscritto ___________________ in servizio presso questo Liceo, dichiara di aver effettuato le seguenti prestazioni aggiuntive:

	Nomina/Incarico
	
[image: ]
se

[image: ]
	Note
	Numero
ore

	1º Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	
	
COMPENSO DETERMINATO IN SEDE DI CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA D'ISTITUTO

	2º Collaboratore del Dirigente Scolastico
	
	
	

	Commissione Formazione Classi
	
	
	

	Commissione Tempo Scuola
	
	
	

	Resp. aule disegno
	
	
	

	Resp. Palestra — Campi Sportivi
	
	
	

	Resp. Lab. Multimediale - Informatica
	
	
	

	Resp. Lab. di Scienze
	
	
	

	Resp. Lab. Fisica e FabLab
	
	
	

	Resp. Biblioteca
	
	
	

	Resp. Astronomia
	
	
	

	Comm. orientamento entrata continuità e rapporto con
il territorio
	
	
	

	Comm. PTOF
	
	
	

	Comm. Viaggi — Uscite didattiche
	
	
	

	Referente Sito
	
	
	

	Ref. Piatt. Microsoft Teams
	
	
	

	Referente PEO
	
	
	

	Referente RE
	
	
	

	Referente studenti NAI
	
	
	

	Animatore digitale
	
	
	

	Referente educazione civica
	
	
	

	Referente cinema e teatro
	
	
	

	Supporto attività e corsi estivi
	
	
	

	Supporto OO.CC.
	
	
	

	Riorientamento
	
	
	

	Tutor
	
	
	

	Coordinatore dipartimento
	
	
	

	Coordinatore Dipartimento Matematica e Fisica
	
	
	

	Coordinatore Dipartimento discipline letterarie e latino
	
	
	

	Coordinatore di classe prima
	
	
	

	Coordinatore di classe seconda
	
	
	



	Coordinatore di classe terza
	
	
	

	Coordinatore di classe quarta
	
	
	

	Coordinatore di classe quinta
	
	
	

	Tutor dell'orientamento
	
	
	

	Orientatore
	
	
	

	Docente commissione FSL
	
	
	

	Referente piattaforma LAF FSL
	
	
	

	Tutor FSL
	
	
	

	Attività insegnamento e non insegnamento FSL
	
	
	

	Referente di un progetto
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	Referente di un progetto (2)
	
	
	

	Referente di un progetto (3)
	
	
	

	Referente di un progetto (4)
	
	
	

	Docente partecipante a un progetto
	
	
	

	Docente partecipante a un progetto (2)
	
	
	

	Docente partecipante a un progetto (3)
	
	
	

	Docente partecipante a un progetto (4)
	
	
	




	

ALTRE ATTIVITÀ
	Ore effettivamente svolte a valere sul
Potenziamento
	Ore da retribuire
	

Note

	
	
	Insegnamento
	Funzionali all'insegnamento
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data										Firma Docente
									
								              _______________________________
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