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	5° Istituto Comprensivo
«Donatello»
	Data:
Protocollo n°



	Modello FIS/Dc
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO


	Oggetto:

	F.I.S. – A.S.___________ AUTOCERTIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE FUNZIONALI     ( compenso orario)

Per la partecipazione a COMMISSIONI DEL COLLEGIO – art.21 sub.6 C.I.I DEL 1/4/2014


Il/la sottoscritto/a: _____________________

visto l’incarico conferitogli/le per attività aggiuntive FUNZIONALI relative

alla COMMISSIONE : _______________________________________________-__

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità
 di aver prestato le seguenti ore aggiuntive funzionali all’insegnamento
	giorno
	Dalle ore
	Alle ore
	motivo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	=====
	=====
	=====
	Per TOTALE ORE :_________


Firma: ___________________________

VISTO: Il Responsabile della Commissione : ____________________________

                                           VISTO: si autorizza il pagamento di n_____ ore aggiuntive di non insegnamento

                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  ( prof.ssa Lorella Fantini)
_262057196.unknown

