Consuntivo delle Attività riconosciute con il fondo d’Istituto

Il/la sottofirmato/a insegnante ______________________________________, in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Tione nell’anno scolastico ___________, dichiara sotto la propria personale responsabilità, di aver effettuato le seguenti prestazioni ulteriori d’orario da riconoscersi sul Fondo d’Istituto (art. 89 e allegato Tabella 3 del CCPL 2002-05 del 29/11/2004 e successivi accordi del 2007 e 2008). 

(*) NOTA: non vanno indicati gli incarichi a forfait, e/o per i quali va presentata relazione sintetica a parte.
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Il/La sottoscritto/a 

· dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver realmente effettuato le ore esposte nel presente modello, per le quali chiede l’erogazione del relativo compenso.
Data ___________________










Firma___________________________

VISTO SI CONFERMA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Alberto PARIS








