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Circ. n. 165/DS                                                                                             Messina   28/05/2020 

Ù 

                                                                                                              Ai docenti  

 

Oggetto: assegnazione ore FIS 

 

         Di seguito si pubblica la scheda relativa alle attività extrascolastiche che i docenti di ogni 

ordine di scuola sono pregati di compilare qualora abbiano svolto progetti e o incarichi approvati 

collegialmente e/o abbiano  espletato ore in eccedenza per supplenze.  

       Si invitano i docenti a inviare tale scheda debitamente sottoscritta all’indirizzo email 

istituzionale entro il 05.06.2020. 

 

                                                                      Il Dirigente Scolastico 

                                                                     Dott.ssa Giovanna Egle Candida Cacciola 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 D.Lgs. 39/93) 
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DOCENTE…………………………………….……………………….. 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………..…. Nato/a ………………………..il …………………… 

In servizio per l’anno scolastico 2019/2020 a tempo determinato/indeterminato in questo Istituto 

 

 DICHIARA 

 

di aver effettuato al di fuori del proprio orario di servizio, le seguenti ore, per l’espletamento delle attività previste 

nel PTOF dell’Istituto, come risulta da appositi verbali e/o registri di presenza. 

 

Data Dalle ore 

…… 
Alle ore ……. 

Numero 
ore 

Attività/Progetto 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Totale ore   

 

Data ……………………       FIRMA 

         _________________________ 

 
                                                                                         


