
ALLA DIREZIONE 
Istituto Comprensivo Corinaldo
anic834008@istruzione.it

Oggetto: Richiesta riconoscimento economico delle ore di formazione svolte nel corso dell’a.s. 2024/2025 	  (fondi MOF/Fis – Formazione personale scolastico).

Il/la sottoscritto/a ____________________ c.f. (__________________________)
Nato/a a ________________________________ (______) in data _________________________________,
in servizio presso l’Istituto Comprensivo Corinaldo. G con la qualifica di ____________________________________
consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di aver svolto, nell’a.s. 2024/2025 n. _______ ore (se docente oltre le 40+40 ore previste dal CCNL) (se personale ATA ore svolte di formazione  non in orario servizio) come discente in attività di formazione organizzate dall’Istituto Comprensivo Corinaldo per almeno il 70% (conseguimento Attestato).
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	Sì



____________________ (luogo), ______________ (data)
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FIRMA ____________________________________________________
