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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIA DI FROSINONE - DISTRETTO SCOLASTICO N. 53
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “LUIGI ANGELONI”
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Codice fiscale 92053090608 -  e-mail fris00800x@istruzione.it  -  pec fris00800x@pec.istruzione.it
Tel .0775/210805 -Viale Roma n.69 – 03100 FROSINONE
Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “L. Angeloni

F R O S I N O N E

Il/La sottoscritto/a Prof.__ ________________________________nat__ a ____________________ il ______________________ Docente di ______________________________




DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver effettuato in orario scolastico/extrascolastico, prestazioni aggiuntive di insegnamento/funzionali all’insegnamento, relative all’anno scolastico 2023/2024, come da progetti agli atti e Piano Triennale dell’Offerta Formativa e sue modificazioni in corso d’opera, non ancora liquidate.

Le ore riconosciute ed effettivamente prestate sono così distinte:

	Coordinatore/Segr. Consiglio di classe (indicare l’incarico per classe)
	Staff Collaboratori


	Figure Strumentali


	Elaboraz.e realizzazione Prog. Previsti dal P.T.O.F.
	(2)
Commissioni/Referenti
	(3)

Altro

_____________


	Annotazioni
(1)-(2)-(3) Specificare attività svolta

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOT. ORE ______


	
	
	ORE di Insegnamento  ____

ORE di Funzionamento  _____


	TOT. ORE ______
	TOT.ORE _____
	


Frosinone, ________________________








   Firma, ___________________________________
