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Spett.le
Dirigente Scolastico
del

Liceo Scientifico Statale “G. P. Ballatore”

OGGETTO: Dichiarazione delle attivita svolte — personale dote / non docente

Il / La sottoscritto / a in

servizio presso codesto istituto scuola in qualita

U docentdd assistente amministratiid assistente tecnidd collaboratore scolastico
a tempo:

OdeterminatcDindeterminato,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di avere svoltséguenti attivita aggiuntive nell’anno

scolastico /
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA ORE / COMPENSO
FORFETTARIO
per cui chiede la liquidazione del compenso paorad cosi come da

contrattazione d’istituto.
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