           ISTITUTO COMPRENSIVO DELLA VAL NERVIA - CAMPOROSSO
RENDICONTO FINALE DELLE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE

Plesso di________________________Scuola____________________Classe/sezione__________
Insegnante
_________________________________________________________________

Progetto
_________________________________________________________________

Ore NON FRONTALI assegnate _________________   Ore effettuate __________________ 

	Luogo 
	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore
	Classe/i

o alunno/i

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ore FRONTALI assegnate
____________________ Ore effettuate __________________

	Luogo 
	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore
	Classe/i

o alunno/i

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data ___________________




    

__l__ sottoscritt__ __________________________ insegnante coordinatore di plesso della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado di _______________________ dichiara che le ore indicate nel presente prospetto sono state effettivamente svolte al di fuori del normale orario di servizio. 









     IL COORDINATORE DI PLESSO









______________________________

VISTO: Si conferma quanto sopra e si autorizza il pagamento.










La Dirigente Scol. 

      (Dott.ssa Paola BARONI)

A.S.  2020/2021








