
SCHEDA PER LA DICHIARAZIONE DELLE ORE DA RETRIBUIRE CON IL FONDO D’ISTITUTO 

(DA CONSEGNARE ENTRO IL …… GIUGNO 20…..  ) 

 

Il/La sottoscritto/a docente ___________________________________________________ 

In servizio nel Plesso ________________________________________________________ 

 

Ai fini della liquidazione delle competenze accessorie dichiara di aver svolto le seguenti attività/progetti: 

 

ATTIVITA’ ORE SVOLTE Riservato alla segreteria e DSGA 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

DICHIARAZIONE DEL DOCENTE 

Si dichiara che tutte le attività espresse sono state regolarmente svolte. 

Si allega relazione conclusiva. 

 

Borgo Faiti, _______/______/____                                                                      Firmato 

                                                                          ___________________________________ 

 

 



SCHEDA PER LA DICHIARAZIONE DELLE ORE DA RETRIBUIRE CON IL FONDO D’ISTITUTO 

(DA CONSEGNARE ENTRO IL _____ GIUGNO ______) 

 

Il/La sottoscritto/a docente ___________________________________________________ 

In servizio nel Plesso ________________________________________________________ 

 

Ai fini della liquidazione delle competenze accessorie dichiara di aver svolto le seguenti attività/progetti: 

 

PROGETTO 

ORDINE 

DI 

SCUOLA 

ORE 

SVOLTE 

A €. 35,00 

ORE 

SVOLTE 

A €. 17.50 

Riservato alla segreteria e 

DSGA 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 DICHIARAZIONE DEL DOCENTE 

Si dichiara che tutte le attività espresse sono state regolarmente svolte. 

Si allega: 

 1) relazione conclusiva del progetto;  

2) registro delle attività individuali;  

3) altro_________________________________________________________ 

 

Borgo Faiti, _______/______/______                                                                      Firmato 

                                                                          ___________________________________ 


