[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ARTURO BENEDETTI MICHELANGELI”

Via Dante Alighieri , 10 – 20084 LACCHIARELLA (MI) Cod. Meccanografico  MIIC88200X – 

Cod. Fiscale 80124710155 (  02/9008096  - ( 02/90030428  MIIC88200X@pec.iclacchiarella.it

MODELLO 3 – ORE EFFETTUATE/Allegato





Alla c.a. del Dirigente Scolastico






Dell’Istituto Comprensivo statale di Lacchiarella

DICHIARAZIONE ORE EFFETTUATE – A.S. 201__/201__
La/Il sottoscritta/o___________________________docente della Scuola_____________________________
di ______________________ Responsabile/referente del Progetto/Commissione/Funzione/Azione __________________________

comunica le ore effettuate nel corrente anno scolastico dai docenti che vi hanno preso parte.
Responsabile/ Referente Progetto/Commissione/Funzione/Azione _________________________

	Nominativo Docenti
	Ore deliberate
	Ore effettuate

	
	Ore docenza

Ore non docenza


	Ore docenza

Ore non docenza



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE ORE
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara che i Docenti indicati sopra hanno sottoscritto tale dichiarazione, apponendo la propria firma nello spazio sottostante.

Lacchiarella, il………………………..


Il Referente / Responsabile

 





            ______________________

I Docenti partecipanti al Progetto/Commissione/Funzione/Azione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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