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Alla Dirigente Scolastica
dell’IC Carducci Vochieri 
di Alessandria
SEDE



Oggetto: rendicontazione attività compenso accessorio anno scolastico 2019/2020




La/il sottoscritta/o ________________________________ in servizio in questo Istituto in qualità di ___________________________________     a tempo: indeterminato              determinato  
dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver svolto, nell’anno scolastico 2019/2020 i seguenti  incarichi aggiuntivi funzionali all’insegnamento con riferimento al numero di ore effettuate:


	Tipo d’incarico
	n. ore
	note

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale
	
	





Data ____________________________________

Firma ___________________________________




