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AUTOCERTIFICAZIONE  PER COMPENSI  ATTIVITA’ AGGIUNTIVE -  A.S. 20____- 20____
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

(  PERSONALE DOCENTE    
            (   PERSONALE A.T.A.             (    T.I.          (    T.D.
Al Dirigente scolastico 
I.I.S. Vanvitelli-Stracca-Angelini”    ANCONA
Il/la sottoscritto/a……………………….…………………………………………………………………………………………..

in servizio presso questo Istituto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

dichiara
ai fini del pagamento dei compensi previsti nel POF e nella Contrattazione di Istituto, di avere svolto le seguenti attività aggiuntive oltre l’orario di servizio d’obbligo per la realizzazione del progetto sottoelencato: (documentate da rilevazione automatica delle presenze ed eventuali ore non smarcate per impegni esterni e confermate dal responsabile di progetto).
Progetto: ……………………………………………………………...…………………………Tot. h. ………….….

Attività aggiuntive di  non insegnamento
(€ 17,50)
 
Totale 
  n. ore …………

Attività aggiuntive di insegnamento 
            (€ 35,00)

Totale
  n. ore …………
Attività aggiuntive personale ATA 
            (€ 12,50/€14,50)
Totale
  n. ore …………
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	Totale
	
	


Ancona, ___________________




_______________________











       (firma)

VISTO: IL REFERENTE DEL PROGETTO
__________________________________


