DICHIARAZIONE di AVER effettuato attivita’ aggiuntive
ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

 “VIRGILIO”  

Via Vecchia S. Gennaro, 106  80078 POZZUOLI (Napoli)

TF. Presidenza 081 5262116                                         E – mail: imsvirgilio@tiscalinet.it                                                    Fax e segr. 081 5263084

Al Dirigente Scolastico

	Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ dichiara di 

aver effettuato attività aggiuntive nei seguenti giorni e per il seguente numero di ore:

	GIORNo
	ORE
	LUOGO
	MOTIVAZIONE

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	__________


	dalle h __________

  alle h __________

 
	_________________

_________________
	_____________________

_____________________

_____________________

	

	Data __________________                                  _____________________________

                                                                                                       Firma

             



