Al Dirigente scolastico

dell’I.C. di Atzara
OGGETTO: Dichiarazione riepilogativa per accesso alla liquidazione F.I.S. e Attività aggiuntive - A.S. __________
Il /la sottoscritto/a ______________________________________in qualità di _______________________

______________in servizio nella scuola ________________________________, consapevole delle sanzioni

penali nel caso si producano dichiarazioni mendaci, ai fini della liquidazione del Fondo di Istituto e del pagamento delle attività svolte nel corso dell’a. s. __________________
DICHIARA
di aver effettuato le seguenti attività, e svolto i seguenti incarichi nelle modalità sottoindicate:
	Attività e incarichi
	Si
	No
	Ore svolte
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_______________, ___\___\20___ 

Firma
_____________________________
Parte da compilare a cura dell’ufficio di Segreteria
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la richiesta del Sig. _____________________________________

PRESO ATTO delle attività/incarichi effettivamente svolti

VISTA la Contrattazione Integrativa di Istituto

VISTI GLI INCARICHI

RICONOSCE
L’accesso al F.I.S.

per un totale di ore
 _____________ 
Compenso orario ___________________ Totale €. _________________

per un totale di ore
 _____________ 
Compenso orario ___________________ Totale €. _________________

per un totale di ore
 _____________ 
Compenso orario ___________________ Totale €. _________________

TOTALE DA LIQUIDARE EURO 





          _________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
FIRMA dell’interessato per notifica ed accettazione del compenso complessivo del F.I.S. A.S. 2012/2013

Data ___________ 





Firma ___________________________
