AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO SUPERIORE “ A. MARTINI “ – SCHIO

Il/la sottoscritto/a _________________________________ qualifica ________________________

in servizio a T.I./T.D. presso la sede artistico/sociale

D I C H I A R A

di  avere svolto nell’anno scolastico ______ / ______ i seguenti incarichi ed attività, come da assegnazione del D.S. , e pertanto ne chiede la liquidazione a carico del F.I., come da Contratto Integrativo d’Istituto vigente.

	INCARICHI ED ATTIVITA’ SVOLTI
	N° ore

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	TOTALE
	


 ALLEGA LA RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEGLI INCARICHI ED ATTIVITA’ SVOLTI.
Data, ______________________







Firma ______________________________________

VISTO: si autorizza la liquidazione di n° ________ ore










  IL DIRIGENTE SCOLASTICO










- prof. Girolamo COVALLERO -

