 Al DIRIGENTE SCOLASTICO







    
Dell’Istituto Comprensivo Statale 







    
“Villa Varda” di BRUGNERA
A.S. __________________
La sottoscritta  ________________________  insegnante di __________a  T.I./T.D. , 
in servizio presso il plesso di ________________________________
DICHIARA
a seguito dell’intervenuto affidamento di incarico per____________________________________
di aver prestato le seguenti ore aggiuntive di insegnamento/funzionali:
	DATA
	Dalle ore
	Alle ore
	Ore di insegnamento
	ore funzionali
	Descrizione attività

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	


BREVE RELAZIONE SULL’ATTIVITA’  COMPLESSIVAMENTE SVOLTA 
	

	

	


BRUGNERA, _____________________

_____________________________

