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Al Dirigente scolastico
dell’I.C. Calcara
				MARCIANISE


OGGETTO: dichiarazione riepilogativa delle attività svolte ai fini della liquidazione dei compensi aggiuntivi- anno scolastico 2018/19.

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto __________________________________________□ docente di______________________________ oppure □ membro del personale ATA, ai fini della liquidazione dei compensi aggiuntivi a. s. 2018/19, dichiara, con valore di autocertificazione ai sensi di legge, di avere svolto nell’anno scolastico 2018/19 l’ attività di cui alla nomina “ _______________________________________________”  prot. n.____________ del ____________.
Pertanto,  in merito relaziona   quanto segue:
1- Modalità  di svolgimento (sintesi schematica)


    
                                                                                     
 Data _______________                                                                            Firma
					




		       Riservato alla Dirigente Scolastica
La Dirigente Scolastica,
Vista la nomina
Preso atto dello schema di sintesi delle attività svolte a consuntivo
					AUTORIZZA
La liquidazione di ore __________, giusta nomina.
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