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Al Dirigente scolastico

dell'I.C. di Atzara
Prot. 
Oggetto: Comunicazione incarico retribuito – Anagrafe delle prestazioni

(L. 412/91, L. 662 del 23.12.1996, D.Lvo n°297/94 art.508))_
Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato il ______________________

a____________________ (____) – C.F. _____________________________, in servizio presso la scuola ___________________________________ di ______________ di questo Istituto in qualità di ____________________________ comunica di aver svolto il seguente incarico, autorizzato in data ____________________ dall’Istituto di appartenenza:

Ente committente _______________________________________________________________________ Sede Sociale _______________________________- Via ________________________________________

C.F. _________________________________- P.I. _____________________________________

Oggetto dell’incarico _____________________________________________________________________

Data di affidamento __________________________ Svolto dal ____________________________ 

al __________________________ per un totale di _____ore.
Importo lordo corrisposto __________________ Euro.
Si allega:

- Incarico/Contratto
Luogo e data ____________________

Il dipendente

________________
_2147483647

