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Prot. n. ________ /A6 del _________/______/______                                               Al Dirigente scolastico IIS “Luigi Costanzo” Decollatura

Il /la sottoscritto/a ___________________________________________________________ insegnante a tempo indeterminato/determinato presso l’Istituto ______________________________ di  ______________________  facente parte di Codesto Istituto di Istruzione Superiore, in relazione alle attività approvate dal PTOF e deliberate dal Collegio docenti DICHIARA di aver svolto, nell’anno scolastico 2015/2016, le seguenti attività a retribuzione:

	DESCRIZIONE  ATTIVITA' 

(Titolo presente su lettera incarico)
	Fis
	Progetto extra FIS
	Uso registro
	N. Ore assegnate
	N. Ore effettuate
	Retrib.

Forfettaria*
	Retrib.

Oraria**
	Riservato Ufficio
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Data ________________



firma dichiarante _________________________________

. * Se forfettaria è sufficiente la presente autodichiarazione; * Se è prevista retribuzione oraria rilasciare dichiarazione analitica delle date e orari delle ore svolte.

Visto Il DSGA solo per Personale ATA
                                                               Visto Il Dirigente scolastico per liquidazione
Gianfranco Gigliotti                                                                                               ( Dott. Antonio  Caligiuri)

_________________________________



______________________________________

	Liceo  Scientifico

Viale stazione

88041 Decollatura

Telefono 0968/61086

C.M. CZPS003014
	Professionale 

Servizi Socio-sanitari 

Servizi per l’Agricoltura, 

Contrada Scaglioni

88049 Soveria Mannelli

Telefono 0968/662086

C.M. CZRA00301N
	Tecnico Informatico

Via Colonnello De Franco
88049 Soveria Mannelli

Telefono 0968/662078

C.M. CZTF003016
	Professionale 

Odontotecnico, Ottico 

Servizi per l’Agricoltura

Contrada Savutano

88046 Lamezia Terme

Telefono 0968/434173

C.M. CZRA00303Q
	1a Azienda agraria

Contrada Scaglioni di Soveria Mannelli

2a Azienda agraria

Contrada Savutano

Lamezia Terme
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