Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto di Istruzione Superiore

“G.Salerno”

G A N G I

Oggetto: Fondo d’Istituto- Periodo 01.09.2025– 31.08.2026 – Dichiarazione attività svolte. 

_ l_  sottoscritt_   __________________________________, dipendente da codesto Istituto, in riferimento alle attività aggiuntive, ai progetti e alle prestazioni aggiuntive finanziate con il Fondo d’Istituto, di cui all’art.86 del CCNL, 
D I C H I A R A

Di aver effettuato nell’anno scol. 2025/2026   le seguenti attività:

	Descrizione sintetica dell’attività ,funzioni, prestazioni, progetti espletati
	Ore forfetarie riconosciute
	Ore svolte in orario aggiuntivo

	
	
	Insegnamento
	Non insegnamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totali
	
	
	


Gangi, _____________                                                                                    Firma_____________________

Si allega copia del provvedimento di nomina.

  Il Direttore SGA                                                                                                        Il Dirigente Scolastico

 (Dott.Fabrizio Di Vuono)                                                                                                                                (Prof.Ignazio Sauro)

