Al Dirigente Scolastico
     VI Istituto Comprensivo
              PADOVA

OGGETTO: Dichiarazione relativa alle attività aggiuntive all’insegnamento
                     Svolte nell’a.s. 202_/202_ - Commissioni e Gruppi di lavoro. 
                     (art.88 del C.C.N.L del 29/11/2007)

_ l_ sottoscritt__  ________________________________________________________________
Cognome e nome
nat__ a _________________________________il___________
		
	DOCENTE
	x

	scuola primaria
	con contratto a
	
	tempo determinato

	
	
	scuola secondaria 1° grado
	
	
	tempo indeterminato



in servizio presso la scuola ________________________________ classe ________ sez. _______
		con disciplina di insegnamento___________________________________________

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità di aver svolto le attività aggiuntive all’insegnamento, relative all’incarico di Gruppo/Commissione____________________________________ 
i seguenti giorni e orari, durante l’a.s. 202__/202__

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

data ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ = TOT. ore_____ 

_l _ sottoscritt__ chiede la liquidazione del compenso incentivante per un TOTALE di   _____ ore

Padova,_______________                                                   	____________________________
								 		Firma			
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