1. LA SEGUENTE TABELLA DOVRÀ ESSERE COMPILATA DA TUTTI I DOCENTI CON INCARICHI DI TIPO FORFETTARIO:
	DOCENTE: 


ATTIVITÀ SVOLTE NEL PROGETTO/COMMISSIONE A.S. 23/24:


2. [bookmark: _GoBack]LA SEGUENTE TABELLA DOVRÀ ESSERE COMPILATA SOLO DAI DOCENTI DEL C.S.S. (ATTIVITÀ COMPL. ED. FISICA)
	DOCENTE: 


ATTIVITÀ SVOLTE NEL PROGETTO/COMMISSIONE A.S. 23/24:  
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	TOTALE  GENERALE ORE DA  LIQUIDARE 
	



Data   		                                                           FIRMA DEL DOCENTE______________________________
Visto si autorizza la liquidazione:               			IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                     Prof.ssa Brosini Patrizia
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