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ALLEGATO 1 ( per ogni incarico sottoscritto va compilata una dichiarazione)







AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DELL’I.I.S.A.C.P. - ORVIETO

Il/la sottoscritto/a ________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità __________________________
vista l’assegnazione del Dirigente  n._____ del __________ avente per oggetto l’affidamento dell’incarico : ___________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

ai fini della liquidazione del compenso forfetario previsto di aver assolto ai compiti assegnati per l’anno scolastico 20__ / 20 __;
ai fini della liquidazione del compenso orario previsto di aver prestato n._____ ore di attività d’insegnamento  e n.________  ore di attività per _________ così come dimostrato  dal seguente prospetto riepilogativo nel quale in  corrispondenza dei giorni del mese vengono  riportate le ore prestate :

	MESE
	1     
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	4
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	6
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	8     
	9
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	18
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	21
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	28
	29
	30
	31
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	Lugl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ago
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Leggenda: attività d’insegnamento  penna rossa   -  attività non d’insegnamento penna nera 

Le ore dichiarate sono desunte da:

1- Registro attività docenza

2- Registro verbali

3- Registro presenze

4- Altro (specificare)_________________________________ ___________________________________________________

Data __________________




               
FIRMA








____________________







              ___________________________

Visto si autorizza il pagamento delle ore dichiarate  
         

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO








  
__________________________

Visto non si autorizza il pagamento delle ore dichiarate 
                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO








  
__________________________

Visto si autorizza il pagamento di n. __________ore


IL DIRIGENTE SCOLASTICO









__________________________
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