Da compilare a cura dei/del responsabile/i per la liquidazione del F.I.S.                                                Mod. A – Riepilogo ore 
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           ISTITUTO COMPRENSIVO VALLECROSIA – Via San Rocco, 2 bis -VALLECROSIA

RELAZIONE FINALE RIEPILOGATIVA DI PROGETTO/COMMISSIONE/ATTIVITA’

                                                                          a.s. 2018/19
PROGETTO TITOLO: 

RESPONSABILE: 

ARGOMENTO: 

NUMERO PERSONE COINVOLTE

	     docenti
	alunni
	classi
	personale ATA

	
	
	
	


RISULTATI OTTENUTI:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
MODELLO RIASSUNTIVO ORE

	Insegnanti

(cognome - nome)
	Ore preventivate
	Ore di ins.to
	Ore svolte individualmente
	Ore di commissione
	Totale effettuato
	Ore liquidate  (a cura DS)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a _______________________  in qualità di insegnante responsabile del progetto/attività dichiara che le ore indicate nel presente prospetto sono state effettivamente svolte al di fuori del normale orario di servizio.







                Il Fiduciario/Il Responsabile di progetto
____________________________________

____________________________________
La presente dichiarazione è formulata sotto la responsabilità dei compilatori. Si ricorda che le dichiarazioni mendaci sono perseguibili a norma di legge.
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