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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale 
RENDE CENTRO

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: DICHIARAZIONE   PRESTAZIONI  AGGIUNTIVE   DEL  PERSONALE                   DOCENTE  A.S.2018/19



IL/LA SOTTOSCRITTA  _______________________________docente di

Scuola: infanzia/primaria/secondaria 1° grado- plesso di _______________

DICHIARA

di aver svolto nell’a.s.2018/19, a seguito di formale incarico, le seguenti attività 

previste nel P.T.O.F.. e nel contratto d’istituto.

	Descrizione attività
	periodo
	Ore prestate
	Riservato ufficio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Rende____________________                                              firma
                                                                                ________________________ 
