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Il/la sottoscritto/a _______________________________________ docente a tempo 
__________________ presso codesto Istituto, ai fini dell’accesso al Fondo dell’Istituzione 
Scolastica per il corrente anno scolastico, 
 
 

DICHIARA 
 
 
 

sotto la propria responsabilità di aver svolto le attività sottoelencate per il numero di ore riportate 
(laddove previsto il compenso orario). 
 
 
 
         IN FEDE 
 
       ____________________________ 
 
 
 
 
 
N TIPOLOGIA DELL’INCARICO  

SVOLTO 
TOTALE ORE EFFETTUATE 
  

1 ORE ECCEDENTI  
 
 
 
 
 
Data ___________________     Visto: SI AUTORIZZA: 
 
                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                            Prof.ssa Sonia Signore 
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