DICHIARAZIONE ORE FUNZIONALI:
(COMMISSIONI, REFERENTI, RESPONSABILI)
Al Dirigente Scolastico dell’
ISTITUTO COMPRENSIVO
ZOPPOLA
Il/La sottoscritt__, ___________________________ nat__ a __________________il _________, docente di________________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di avere effettuato in orario eccedente, prestazioni aggiuntive funzionali all’insegnamento, relative all’anno scolastico 2018/2019 come da incarico ricevuto, non ancora liquidate.

Le ore riconosciute ed effettivamente prestate sono così distinte:

	TIPO D’INCARICO O COMMISSIONE:


	Data
	dal
	al
	Tot. Ore
	Annotazioni

Specificare attività svolta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOT. ORE
	
	
	
	


	TIPO D’INCARICO O COMMISSIONE:
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	Annotazioni

Indicare se Incarico quale Funzione strumentale 

	FUNZIONE STRUMENTALE
	SI

NO
	


Data___________________________
( Firma insegnante
______________________________________________

	Tipo contratto
	T.I.
	

	
	T.D.
	


Visto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Teresa Tassan Viol) 
