
C.a. Dirigente Scolastico 

ICS "Fabrizio De André" 

Peschiera Borromeo (Mi) 

Alla c.se att.ne 
Dirigente Scolastico 
Direttore S.G.A. 
I.C.S. "F. De Andrè" - Peschiera B. (MI) 

 

Al Dirigente 
Scolastico  

Al D.S.G.A. 
I.C. "Govoni" di Ferrara 

 
Anno Scolastico 2023-2024 

 
PROGETTO/COMMISSIONE_”   ___________              ”      TOTALE ORE________  

 

Cognome e Nome Referente progetto:   

 

Scuola e Plesso di appartenenza:    
 

Il Dichiarante, 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 

 

 
Nome/Cognome Docente data dalle ore alle ore Tot. Ore 

DOCENZA 

Tot. ore 

NON DOCENZA 

Firma 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTALE       
Si dichiara che le ore sono state effettivamente svolte fuori dall’orario di servizio. 

Compilare una scheda per ogni incarico ricevuto. 



 
Si dichiara altresì che: 
 

A- L’incarico è stato svolto interamente, sulla base del progetto presentato 
(SI/NO) 
 
 

 

B- Nel caso di attività svolta parzialmente e/o eccedente, specificare per 
quante ore è stata svolta in più o in meno (+) (-) 
 

 

C- Indicare il numero di ore complessive di attività svolta e di cui si chiede 
la liquidazione. 
 

a) Docenza…………………………………………………………………….. (h) 
 

b) Non docenza ………………………………………………………………(h) 

 

 
SINTESI ATTIVITA’ SVOLTA 
 

Indicare ogni elemento utile al fine di verificare il raggiungimento degli obiettivi previsti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Si ricorda che il monte ore totale dei progetti e delle commissioni deve corrispondere a quello indicato nella contrattazione, da Fondo di 

Istituto oppure da Fondo per la Valorizzazione. 

 
Si allega verbale delle attività svolte. 
 

Ferrara, ________________      Il Referente del Progetto 

                

           

 

ORE PREVISTE: n° ________ 

ORE EFFETTIVAMENTE IMPEGNATE: n° ________ 

 
Firma (Il referente) 
 

 

 VISTO, SI CONVALIDA 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
(Dott.ssa Rossana Catucci) 

 


