
 

 

DICHIARAZIONE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE 

 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

, docente di ⎕ Scuola dell’Infanzia   ⎕ Scuola Primaria  ⎕ Scuola Secondaria di I 

grado in servizio ⎕ a tempo indeterminato   ⎕ a tempo determinato presso la sede 

di _________________________________________________ di codesto Istituto Comprensivo 

DICHIARA 

di aver effettivamente svolto, nell’anno scolastico 2020.2021, le seguenti attività deliberate dagli 

OO. CC. e attribuite dal Dirigente Scolastico: 

n. incarico totale ore verifica ufficio 

1 

 

 
 

2 

 

  

3 

 

  

4 

 

  

5 

 

  

 

Tali ore risultano nei registri delle presenze (consegnati congiuntamente alla presente) e nei 

verbali degli incontri relativi ai diversi progetti o nel calendario/registro delle attività aggiuntive 

che si allega alla presente dichiarazione. 

 

 

Luogo e data: _________________________________________ 

 

 

Firma della/del Docente  Visto 

Si autorizza il pagamento 

__________________________________  La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Daniela Quattrone 

 

__________________________________ 

 


