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ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANCESCO GONIN"
Via Don Pogolotto, 45 – 10094 Giaveno (TO)  - Telefono 011-9376250 
TOIC87000N@pec.istruzione.it    TOIC87000N@istruzione.it     
C.M. TOIC87000N     C.F. 95579630013   
www.icgonin.gov.it

SCHEDA RICOGNITIVA ATTIVITA’ DOCENTI
RETRIBUITE CON F.I.S. A.S. ______/________
Il/L__ sottoscritto/__
Docente ________________________________________________________________________________
In servizio presso questo Istituto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità, DICHIARA di avere svolto le seguenti attività
	 DATA
	ATTIVITA’ SVOLTA
	TOTALE ORE

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	




CONSUNTIVO					 Totale ore da retribuire
ORE PREVISTE						___________
ORE EFFETTIVAMENTE IMPEGNATE			___________	
ORE PRESTATE IN PIU’ RISPETTO ALLA PREVISIONE	___________

Giaveno ____________								VISTO, SI COVALIDA									        IL DIRIGETE SCOLASTICO

N.B. Le ore inserite nella scheda, per essere liquidate, dovranno avere un riscontro con il verbale della Commissione, o con i registri di classe/progetto.
Avvertenze: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguite	 a seguito del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera											
[bookmark: _GoBack]DA CONSEGNARE ENTRO IL ______________ PRESSO UFF. CONTABILITA’		
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