Al Dirigente scolastico

della scuola Secondaria di primo grado “E. Pais”di Olbia

Il /la sottoscritto/a ________________________________ COLLABORATORE SCOLASTICO
a tempo indeterminato/determinato presso la scuola _____________________________________ di ___________________________________

DICHIARA

Di aver svolto, nell’anno scolastico 2019/2020, le seguenti attività: 
	DESCRIZIONE ATTIVITA'
	N. ORE

	Come da contrattazione integrativa di istituto
	 

 

 

	Collaboratori  (€ 12,50 l’ora)

	Ore Straordinario per la sostituzione delle colleghe assenti:     
	 
	

	Incarichi Specifici
	 

	Incarichi aggiuntivi 
	 

 

 

	TOTALE ORE 
	 
	 
	 


· Ai fini dell'emissione dei mandati di pagamento si dichiara il seguente codice IBAN                         (aggiornato al 30/05/2020) su cui accreditare le somme:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Si allegano i calendari delle varie attività.
Data ________________



firma _________________________________

VISTO: _____________




             Il Dirigente scolastico 

               Prof. Vito Gnazzo

_________________________________

