Da compilare a cura di ogni docente che abbia effettuato ore di attività retribuita

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DON E. FERRARIS

CIGLIANO

Il/La sottoscritt___ _________________________________________________ in servizio presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado di __________________________________ 

Dichiara

Sotto la propria responsabilità di aver effettuato, nell’ambito del progetto_____________________ ____________________________________________________________________________ le sotto elencate ore di tipo funzionale e/o di insegnamento aggiuntivo nel corso dell’anno scolastico 20    /20

ORE DI INSEGNAMENTO AGGIUNTIVO



N° _____________
ORE FUNZIONALI







 N° _____________
Allega prospetto analitico delle ore svolte (Registro delle attività).

Data____________________________










Firma








_____________________________________

