ISTITUTO COMPRENSIVO  CASTENASO  
a.s. _______________
RENDICONTAZIONE  FINALE DELL’UTILIZZO  MOF/FIS 
Io sottoscritto/a ______________________________________, docente di Scuola___________________________
in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Castenaso,  plesso _____________________________________, 
ai sensi dell’art .47 del D.P.R. 445/2000  e  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del medesimo decreto  in caso di dichiarazioni mendaci,  DICHIARA di aver svolto il/i seguente/i incarico/chi e di aver effettuato le ore come riportate nelle tabelle sottostanti. 
	INCARICO/ REFERENZA/PROGETTO
	ore funzionali 
assegnate
	ore funzionali effettuate
	ore  di insegnamento  aggiuntivo  
assegnate
	ore di insegnamento aggiuntive  effettuate
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	DATA 
	ORARIO
	ATTIVITA’  SVOLTE  
	FIRMA 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Castenaso,   _______________       Firma del docente ___________________________
