








Al Dirigente Scolastico dell’I.C.









5° Artiaco   Pozzuoli
Il /La sottoscritto/a _______________________________________ in servizio presso codesto I.C. in qualità di ____________________________ chiede alla S.V. la liquidazione dei compensi accessori per ore relative ad attività e/o progetti prestate nell’anno scolastico 2019/2020 come di seguito indicato in dettaglio:

N° _______ ore per __________________________

N° _______ ore per __________________________

N° _______ ore per __________________________ 
Funzione Strumentale Area ________
Coordinamento Plesso
Pozzuoli, _____________









Firma _____________________
===========================================================
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Istituto Comprensivo 5°ARTIACO
Via  Artiaco 98, Pozzuoli ( Na)

tel/fax  081 5262985 – 081 8531541

e-mail naic8d7006@istruzione.it
P.E.C. naic8d7006@pec.istruzione.it
codice fiscale: 96029270632

www.ic5artiaco.edu.it
Prot.n.
__________







Pozzuoli, ___________






 Il Dirigente Scolastico

Visto la/le assegnazione/i per l’anno scolastico 2019/2020;
Visti gli atti d’ufficio;







ATTESTA
L’ins.________________________________ha svolto le seguenti attività /progetti nell’anno 
scolastico 2019/2020 e ha svolto positivamente l’attività connessa con la funzione strumentale area ________;


Progetto/attività




N° ore
1)___________________________________

             _______________

2)___________________________________                               _______________

3)___________________________________

             _______________

4)___________________________________

             _______________

Pertanto se ne autorizza il pagamento.









Il Dirigente Scolastico







         Prof. Anna Marra 
_1256116512.bin

