ALLEGATO 1

Al CPIA 2 Bologna Eduard C. Lindeman



OGGETTO: MODULO PER LA RENDICONTAZIONE DELLE ORE SVOLTE SU PROGETTI NAZIONALI ED EUROPEI, SESSIONI DI CIVICA, TEST DI LINGUA ITALIANA PREFETTURA - AS 2024-2025


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

in servizio nell’AS 2024-2025 presso il CPIA 2 metropolitano di Bologna qualità di [  ] Collaboratore scolastico    [  ] Assistente amministrativo  [  ] altro _____________________


con riferimento al progetto (titolo) __________________________________________________________

di cui alla lettera di incarico prot. n. ________________ del ____________________ per un numero di ore 

pari a __________ e un importo pari a € ____________________


dichiara di aver svolto le attività previste dall’incarico nelle giornate e negli orari indicati nel time sheet allegato.


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
· che le attività sono state svolte al di fuori del proprio orario di servizio.




Bologna, (data) _____



Il/la sottoscritto/a
_______________




TIME SHEET
A.S. 2024-2025

Nome e cognome ___________________________

Titolo progetto _____________________________

Incarico prot. n. _______________ del ______________


	Data 
(gg-mm-aaa)
	Descrizione attività svolta (ad es. sorveglianza, supporto organizzativo, pulizia locali, attività amministrativa, ecc)
	Dalle ore 
(hh:mm)
	Alle ore 
(hh:mm)
	Totale ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	


	Data


	Firma
	Visto DS



