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Spett.le 
Dirigente Scolastico 
del  
Liceo Scientifico Statale “G. P. Ballatore” 

 
 
OGGETTO : Dichiarazione delle attività svolte – personale docente / non docente 

 

Il / La sottoscritto / a          , in 

servizio presso codesto istituto scuola in qualità di: 

� docente � assistente amministrativo � assistente tecnico � collaboratore scolastico  

a tempo: 

�determinato �indeterminato, 

D I C H I A R A 

 
sotto la propria responsabilità di avere svolto le seguenti attività aggiuntive nell’anno 

scolastico    /    

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ  ORE / COMPENSO 

FORFETTARIO  

  

  

  

  

  

  
 

per cui chiede la liquidazione del compenso pari ad ore   così come da 

contrattazione d’istituto. 

Mazara del Vallo, lì      

Firma  

     


