Al dirigente Scolastico
I.I.S. “L. Da Vinci”

Arzignano

Autocertificazione relativa alle attività extra orario e/o in orario di servizio per l’accesso al Fondo di istituto – anno scolastico ​​​​​​________________________________

(art. 46(R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/200 n° 445)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________in servizio presso questo Istituto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità DICHIARA di aver svolto le seguenti attività*
	Data
	Attività Svolta

	Totale ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Consuntivo:                                                      Totale ore da retribuire         

ORE PREVISTE:                                                                             n°  __________
ORE EFFETTIVAMENTE IMPEGNATE:                                    n°  __________

ORE PRESTATE IN PIU’ RISPETTO ALLA PREVISIONE       n°  __________

Arzignano,  ___________________                                            VISTO, SI CONVALIDA

                      FIRMA                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________________                                             _________________________

*nel caso si sia stati sostituiti nelle attività da colleghi pregasi indicare il docente sostituto, l’attività e le ore
N.B: solo per l’anno scolastico 2007/2008 le ore svolte entro il 31.12.2007 verranno liquidate con gli importi del precedente contratto. Dal 1° Gennaio 2008 verranno applicati i nuovi importi orari previsti dal CCNL 2006/2009. 
