  Al DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “L. DA VINCI”

DECIMOMANNU
OGGETTO: Dichiarazione personale sulle attività aggiuntive svolte nell’a.s. ________


         dal Personale Docente.
Il/La
sottoscritt__ 
____________________________________________________________

insegnante a T.I. ____ / T.D.____  della scuola _______________________________________, chiede che vengano retribuite, con il fondo dell’istituzione scolastica, per il numero di ore di seguito specificate, le attività svolte nel corrente a.s. __________, secondo il seguente prospetto:
	PROGETTI   (indicare gli estremi delle lettere di incarico)
	NUM. ORE dichiarate

frontali//agg.ve
	Ore da liquidare
(a cura dell’Ufficio)



	Progetto:

	
	
	

	Progetto:

	
	
	

	Progetto:

	
	
	

	TOTALE ORE ATTIVITA’
	
	
	


	ALTRI INCARICHI e/o ATTIVITA’ (specificare)
(indicare gli estremi delle lettere di incarico)
	NUM. ORE

Dichiarate

frontali//agg.ve
	Ore da liquidare
(a cura dell’Ufficio)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE ATTIVITA’
	
	
	


	ATTIVITA’ DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO
(indicare i corsi seguiti e i dati di riferimento)
	NUM. ORE

dichiarate
	Ore da liquidare
(a cura dell’Ufficio)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE ORE ATTIVITA’
	
	


Decimomannu, _______________
                                                                                                                     






In fede

_____________________________
