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Prot. n…………………A15

del …………………………..








Al Dirigente Scolastico







Istituto Comprensivo di Sestola
Il/la sottoscritto/a ........................................................ insegnante in servizio con contratto a tempo indeterminato/determinato presso la scuola ………………………………………

di ……………………………

D I C H I A R A

Di aver svolto gli incarichi affidati e di seguito specificati per un totale di ore aggiuntive ……………………………. da retribuire con il fondo di Istituto, nel periodo dal 01.09.20___ al 31.08.20___
	incarico
	ore effettuate
	date

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ………………………….





._______________________.












Firma










Visto si convalida









           Il Dirigente Scolastico









  Magnani Vittorio

