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DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO INCARICO
CON RETRIBUZIONE A CARICO DEL MOF

ANNO SCOLASTICO …………. 

DOCENTE ___________________________________ 

   
PLESSO _________________________ CLASSE/I ______________


Il/la sottoscritt__ nat___ a ______________________________ il ________________, docente a tempo _________________________________ di scuola secondaria di II grado (Classe di concorso ________) in servizio per l’a.s. ……….. presso l’IIS “F. Orioli””, incaricato del ruolo di (indicare la voce che interessa):

 coordinatore del dipartimento di __________________

 coordinatore PFI per la classe __________________ dell’indirizzo________________

con nomina del dirigente scolastico prot. n. ____________ del ___________, ai fini della liquidazione del compenso previsto nel contratto integrativo d’Istituto a.s. …….. per detto incarico 

DICHIARA

di aver svolto i compiti previsti con la funzione ricoperta, così come indicati nella lettera d’incarico di cui al protocollo sopra citato.

	
Viterbo, _______________________				IL/LA DOCENTE
								___________________________		
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