Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.I.S.S. “C. AGOSTINELLI”

72013 - Ceglie Messapica (BR)
OGGETTO: Attività POF realizzata nell’a.s. 20.../20....  Richiesta liquidazione compensi.

Il/La sottoscritt___   ________________________________________________________, docente di ______________________________ presso Codesto Istituto,
DICHIARA
di aver effettivamente svolto le seguenti attività aggiuntive nel corrente a.s. in relazione al progetto
“_______________________________________________________” inserito nel POF.

· n. ______ ore effettive di attività funzionale all’insegnamento.

Tali attività aggiuntive sono state svolte nei giorni:

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

_________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______

Ceglie Messapica, ___________________
Il/La sottoscritt___
______________________________
Si autorizza la liquidazione

Ceglie Messapica, ___________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Angela ALBANESE)
