                             						                       	Al Dirigente Scolastico
Secondo Istituto Comprensivo “ Montessori/Bilotta”
Francavilla F.na 


OGGETTO: RENDICONTAZIONE PROGETTO/ATTIVITA’ – M.O.F. a.s. 2024/25

Il/La sottoscritto    ________________________________________________________________
docente di (indicare l’ordine di scuola)________________________________________________
in servizio presso il plesso__________________________________________________________
in riferimento all’incarico ricevuto per le attività da retribuire con il fondo dell’istituzione scolastica
così come disposto dal Contratto Integrativo d’Istituto dell’anno scolastico 2024/25  

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000,  conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti da dichiarazioni mendaci, che:

·  le ore aggiuntive di insegnamento/funzionali all’insegnamento  sono state TUTTE regolarmente prestate
Oppure

· le ore aggiuntive  di insegnamento/funzionali all’insegnamento effettivamente prestate sono:
	PROGETTO/INCARICO
	Ore di insegnamento
previste
	Ore di insegnamento
effettuate
	Ore funzionali previste
	Ore funzionali
effettuate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	












Si comunica che le ore effettuate sono state prestate nei seguenti giorni:
TIMESHEET

	PROGETTO/INCARICO
	Ore
Funz/Ins
	GIORNO
	DALLE
	ALLE
	ORE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	




          Data                                                                                                                    IN FEDE

Francavilla Fontana, li                                                              __________________________________                                 


