MODELLO UNICO DI RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITÀ DELLE FIGURE DI SISTEMA

ISTITUTO SCOLASTICO: _______________________________________
Anno scolastico: ______________________

1. DATI DEL DOCENTE INCARICATO
· Nome e Cognome: _______________________________________ 
· Incarico ricoperto: 
· ☐ Funzione Strumentale 
· ☐ Coordinatore di Classe
· ☐ Coordinatore di Dipartimento 
· ☐ Tutor Orientatore 
· ☐ Tutor FSL 
· ☐ Referente di Progetto 
· ☐ Animatore Digitale 
· ☐ Componente NIV 
· ☐ Altra figura di sistema _______________________ 
· Decreto di nomina n. ______ del //____ 
· Periodo di svolgimento dell'incarico:
dal //____ al //____ 

2. OBIETTIVI DELL’INCARICO
Descrivere sinteticamente gli obiettivi assegnati nel PTOF, nel Piano delle Attività o nel decreto di nomina.





3. ATTIVITÀ SVOLTE
	Periodo
	Attività realizzata
	Descrizione sintetica
	Destinatari
	Ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




4. AZIONI DI COORDINAMENTO E SUPPORTO
Barrare le attività effettivamente svolte:
Coordinamento organizzativo
☐ Coordinamento Consigli di Classe
☐ Coordinamento Dipartimenti
☐ Coordinamento Commissioni/Gruppi di lavoro
☐ Collaborazione con Dirigenza e Staff
☐ Collaborazione con DSGA e Segreteria

Supporto ai docenti
☐ Consulenza metodologico-didattica
☐ Supporto documentale e normativo
☐ Organizzazione incontri formativi
☐ Accompagnamento nella progettazione

Supporto agli studenti
☐ Azioni di orientamento
☐ Colloqui individuali
☐ Monitoraggio percorsi formativi
☐ Supporto a studenti con fragilità o bisogni specifici

Rapporti con le famiglie
☐ Colloqui e incontri dedicati
☐ Comunicazioni e monitoraggi
Rapporti con enti esterni
☐ Università
☐ Enti territoriali
☐ Aziende
☐ Associazioni
☐ Servizi sociali/sanitari

5. RISULTATI CONSEGUITI
Indicare i risultati raggiunti rispetto agli obiettivi assegnati.





6. INDICATORI E PRODOTTI REALIZZATI
Documentazione prodotta
☐ Verbali
☐ Relazioni
☐ Monitoraggi
☐ Report statistici
☐ Materiali didattici
☐ Modulistica
☐ Progetti
☐ Altro __________________________________
Evidenze allegate
1. 
2. 
3. 
4. 


7. IMPATTO SULLA COMUNITÀ SCOLASTICA
Sugli studenti

Sui docenti

Sull’organizzazione scolastica



8. CRITICITÀ RISCONTRATE E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO

	Criticità rilevate
	Proposte operative

	
	

	
	

	
	

	
	



9. RENDICONTAZIONE ORARIA

	Tipologia di attività
	Ore svolte

	Coordinamento
	

	Riunioni
	

	Monitoraggio
	

	Documentazione
	

	Colloqui
	

	Attività progettuali
	

	Altro
	


Totale ore svolte: _______

DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara che le attività rendicontate sono state effettivamente svolte e documentate.

Luogo e data __________________________

Firma _________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
PARTE PER LA VALIDAZIONE DEL RETTORE-DIRIGENTE SCOLASTICO
VERIFICA DEL RETTORE-DIRIGENTE SCOLASTICO
☐ Le attività risultano coerenti con il PTOF
☐ Le attività risultano coerenti con il decreto di nomina
☐ La rendicontazione oraria è congrua
☐ La documentazione è completa
☐ Sussistono i presupposti per la liquidazione del compenso
ESITO DELLA VALIDAZIONE
☐ Validato integralmente
☐ Validato parzialmente
☐ Non validato
Eventuali osservazioni del Rettore-Dirigente:



DISPOSIZIONE FINALE
☐ Si autorizza la liquidazione del compenso, nei limiti delle risorse disponibili
☐ Non si autorizza la liquidazione del compenso
Luogo e data __________________
Il Rettore-Dirigente Scolastico
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