AUTOCERTIFICAZIONE DELLE ORE ECCEDENTI RIGUARDANTI IL CONTRATTO INTEGRATIVO D'ISTITUTO

ORE SVOLTE NELL'AMBITO DEL FONDO ISTITUTO

(quota di plesso- contratto d’istituto 2017/2018)

..l... sottoscritt... _________________________________

dichiara di aver svolto le seguenti ore aggiuntive relative al

Progetto   “____________________________________”

Area  __________________________________________

Plesso di  _________________________________

ORE DI PROGETTAZIONE tot.   ___________

ORE FRONTALI   ____________

	Mese
	Giorno
	orario
	n.ore
	firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data .../…/….                                                                  Firma ____________________________ 

