AL Dirigente Scolastico

I.C. “APRIGLIANO” 
Oggetto: dichiarazione prestazioni aggiuntive a.s.2019/2020.

Il/La Sottoscritt 

Docente
AT.A.
DICHIARA
Di aver svolto nell’anno scolastico 2019/2020, a seguito di formale incarico, le seguenti attività previste nel “Piano per il Miglioramento dell’Offerta Formativa” e per le prestazioni aggiuntive a.s. 2019/2020.
	DESCRIZIONE ATTIVITÁ
	PERIODO
	ORE PRESTATE AGG. INSEGN.
	ORE PRESTATE FUNZ. INSEGN.
	RISCONTRO D’UFFICIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IL DOCENTE DICHIARANTE ____________________________________________
	Per il riscontro amministrativo

IL D.S.G.A.


	VISTO  

si conferma e si autorizza la liquidazione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Cairo Dr.ssa Immacolata


