Mod. D – RESPONSABILI 

ISTITUTO COMPRENSIVO A. DORIA – Via San Rocco, 2 bis -VALLECROSIA

	



DICHIARAZIONE E FOGLIO FIRMA

_I_ sottoscritt_ ___________________________    DICHIARA, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato n. _____  ore  
IN QUALITA’ DI _____________________________________   nell’a.s. 2014/15
	DATA
	ATTIVITA’

SVOLTA
	ENTRATA
	USCITA
	TOT. ORE

	
	
	Firma
	Orario
	Firma
	Orario
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                TOTALE ORE
	


Vallecrosia, ____________________






      Firma ___________________________________
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