Dichiarazione ore svolte (a cura del coordinatore di ogni progetto)
Al Dirigente Scolastico

dell’I.P.S.I.A. “L. Zanussi”

Via Molinari, 46/A

33170 - PORDENONE
Il/La sottoscritt__, ____________________________________________________,
in qualità di: 
❑ Coordinatore progetto/attività ___________________________________,



❑ Referente progetto/attività  _____________________________________, 
D I C H I A R A
che i seguenti Docenti/A.T.A. hanno partecipato al progetto/attività per il numero di ore sotto dichiarate:
	n°
	Cognome e nome
	Ore effettivamente svolte
	Firma interessati

	
	
	Funzionali
	Docenza
	Aggiuntive ATA
	

	1
	
	
	
	
	

	2
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	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


Pordenone, __________________                         ______________________________

(firma)
