








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.C.S. COMO ALBATE

Il/La sottoscritta ………………………………………………………………………………………………………………………….

docente a tempo indeterminato/determinato della scuola: …………………………………………………….. infanzia/primaria/secondaria I grado
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, vista la contrattazione integrativa firmata in data 17.01.2024 

prot. n. 000138/II.10, di aver effettuato nell’ a.s. 2023/2024 le seguenti attività previste dal Fondo di Istituto, svolte al di fuori dell’orario di servizio

· PROGETTI/COMMISSIONI/ATTIVITA’ VARIE

	DATA
	ORARIO
	DESCRIZIONE ATTIVITA’

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


TOTALE ORE EFFETTUATE __________

Data, __________





FIRMA _________________________
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