







Al Dirigente Scolastico








Dell’Istituto Comprensivo di Medesano
OGGETTO: Fondo d’Istituto 2011/12

PROGETTO/ATTIVITA’/COMMISSIONE = __________________________________________
REFERENTE = __________________________________________________________________
ORE COMPLESS. NON DOC. PREVISTE = __________________________________________
La sottoscritta quale referente dell’attività sopraindicata dichiara che per la realizzazione della 

stessa sono state presentate le seguenti ore aggiuntive di non docenza come risulta dal registro delle 

firme di presenza.

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________
Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Ins.te ___________________________________ n. ore ____________________

Medesano, ___________________



FIRMA







______________________________









