Registro attività aggiuntive di non insegnamento da retribuire con il fondo di istituto A.S 2022/2023

Progetto/attività ___________________________________________________________________________

	Data
	Tipologia di lavoro svolto
	Orario di 
inizio
	Orario di
fine
	Ore 
	Firma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



__l__ sottoscritt__ dichiara sotto la propria personale responsabilità che il totale delle ore svolte per la realizzazione del progetto/attività______________ è pari a n. ore _____ 
                                                                                             					
													                 	Firma docente
                                                                         					    _________________________
