
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 

                                                                                                                ORISTANO

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________, 
nato/a a ________________________________________________il _______________________ 
Docente presso l’Istituto Comprensivo n. 4 di Oristano nella Scuola

 □ Infanzia, □ Primaria, □ Secondaria di 1° grado (barrare ciò che interessa), 
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di avere effettuato nell’a.s. 2020/2021 nell’ambito del progetto/attività_________________________________________________________________

le seguenti ore: 
	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	ORE INS.TO 
	Ris.

Amm.
	ORE AGG.VE INS. TO
	Ris.

Amm.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oristano, ________________







Il/la docente ________________________

Vista la documentazione prodotta e/o acquisita a sostegno delle attività svolte e dichiarate nel presente modello 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Esprime la propria valutazione:

□ NEGATIVA _Motivazione _______________________________________________________

________________________________________________________________________________






□ POSITIVA 








Il Dirigente Scolastico








           Dott.ssa Giuseppina LOI
SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO  come indicato nella sezione riservata all’Amministrazione.








Il Dirigente Scolastico








           Dott.ssa Giuseppina LOI
