MODULO 2

Al Dirigente Scolastico
I.C. Guardia P.se-  Bonifati


MODULO DICHIARAZIONE ORE AGGIUNTIVE A.S. 202…/2…

Il/la sottoscritto/a ……………….……………  in servizio presso questo Istituto Comprensivo, in qualità di docente della Sc. Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado, ai sensi del D.P.R. 445/00 e successive modificazioni e integrazioni, ai fini della liquidazione delle spettanze per incarichi e ore da retribuire con il fondo MOF a.s. 202../2…,

DICHIARA
 
· di aver svolto le seguenti ORE AGGIUNTIVE 

	Data 
	Dalle ore alle ore
	Classe/plesso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



       

Data									Firma

____________     				   			____________________

