DICHIARAZIONE di AVER effettuato attivita’ aggiuntive
Al Dirigente Scolastico

Istituzione _____________________
	Docente

	


	Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ dichiara di 

aver effettuato attività aggiuntive nei seguenti giorni e per il seguente numero di ore:

	GIORNo
	ORE
	LUOGO
	MOTIVAZIONE

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	Risultati e/o prodotti ____________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	Data __________________                                  _____________________________

                                                                                                       Firma
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