




 Mod. 1


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C.S.“FOLGORE DA SAN GIMIGNANO”

SAN GIMIGNANO

Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________________

docente a tempo indeterminato  in servizio presso la Scuola Secondaria di 1° grado dell’Istituto Comprensivo Statale “Folgore da San Gimignano” sotto la propria responsabilità 

dichiara

di aver prestato nel corso dell’ a.s.  ___________ le seguenti ore relativamente al 

PROGETTO ___________________________________________________
	Data
	ORE DI INSEGNAMENTO
	Data
	ORE DI NON INSEGNAMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	


______/_____/________                                               ____________________________

               (data)                                                                             Firma del docente

Docente responsabile del progetto

_________________________

firma
