                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico de
                                                                                                                                  dell'I.C. di Castell'Umberto



__l__ sottoscritt__ ___________________________________________,
consapevole delle responsabilità penali per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci, 
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, di avere prestato, nel corrente anno scolastico 20__/__, ore
eccedenti   relativamente a ............................................................................................... secondo il seguente calendario:
	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Attività svolta
	Totale ore

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	


	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	


       per un totale:



_____________________                                                                                              _______________________
                   Data                                                                                                                                   Firma

VISTO: si conferma

                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Maria RICCIARDELLO


               


                                                                                                                


    


Al Dirigente Scolastico


 


de


 


                                                                                                                        


          


dell'I.C. di Castell'Umberto


 


 


 


 


__l__ sottoscritt__ ___________________________________________,


 


consapevole delle responsabil


ità penali per chi rilascia dichiarazioni false e 


mendaci,


 


 


DICHIARA


 


sotto la propria personale 
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avere prestato, nel corrente anno scolastico 20__/_


_, ore


 


eccedenti  


 


relativamente a ................................


.......................
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secondo il


 


seguente 


calendario:


 


Data


 


Dalle ore


 


Alle ore


 


Attività svolta


 


Totale ore


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


       


per un totale:


 


 


 


 


_____________________                                                                                              __________


_____________


 


                   


Data                                                                                              


                                     


Firma


 


 


VISTO: si


 


conferma


 


 


                                                                        


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


 


Prof.ssa 


Maria RICCIARDELLO


 


 




                                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico   de                                                                                                                                       dell'I.C. di Castell'Umberto         __l__ sottoscritt__ ___________________________________________,   consapevole delle responsabil ità penali per chi rilascia dichiarazioni false e  mendaci,     DICHIARA   sotto la propria personale  responsabilità, di   avere prestato, nel corrente anno scolastico 20__/_ _, ore   eccedenti     relativamente a ................................ ....................... ........................................   secondo il   seguente  calendario:  

Data  Dalle ore  Alle ore  Attività svolta  Totale ore  

       

       

       

       

       

         

       

       

       

       

       

       

 

        per un totale:         _____________________                                                                                              __________ _____________                       Data                                                                                                                                     Firma     VISTO: si   conferma                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO   Prof.ssa  Maria RICCIARDELLO    

