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Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO “N.VACCALLUZZO” LEONFORTE (EN)

FONDO D’ISTITUTO ANNO SCOLASTICO /

___ILNa___ sottoscritto/a_ insegnante

di scuola dell’infanzia [ |
di scuola primaria ]

DICHIARA
di aver svolto nei giorni e nelle ore sotto indicati, attivita aggiuntive oltre ’orario d’obbligo
e DI INSEGNAMENTO [] per complessive n°® ___ ore
e FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO L] per complessive n® ___ ore

Relativamente al seguente incarico:

PROGETTO: “ ”
conferitomi con Decreto del Dirigente Scolastico n° /B1S del
DATA DALLE ORE ALLE ORE FIRMA

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Leonforte, PROF. ssa ANNA LUIGIA MARMO




