
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA BORGO 

 

Oggetto: Piano dell’offerta formativa A.S. 2025/26 – prestazioni attività aggiuntive relative al progetto_________________________________________________ 

 

_l_  sottoscritt_  ______________________________________________________________________ 

 

docente di scuola □ Primaria □ Infanzia □ tempo indeterminato □ tempo determinato, in servizio presso la scuola □ Primaria □ Infanzia  

 

____________________________ DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità, di aver effettuato, nel corso dell’anno scolastico 2025/26, le sottoindicate   

 

ore di attività aggiuntiva, OLTRE IL NORMALE ORARIO DI SERVIZIO, relative al progetto indicato in oggetto. 
 

ATTIVITA’ DIDATTICA DI PROGRAMMAZIONE 

                                     

DATA LUOGO DALLE ORE ALLE ORE TOTALE 

ORE 

ATTIVITA’ SVOLTA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   
TOTALE ORE 

  

 



 

ATTIVITA’  NON   DIDATTICA  DI PROGRAMMAZIONE 

                              

DATA LUOGO DALLE  ORE ALLE  ORE TOTALE  

ORE 

ATTIVITA’ SVOLTA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   
TOTALE ORE 

  

 

 

 

 _l_  sottoscritt_  chiede pertanto la liquidazione del relativo compenso a norma del vigente contratto  di  istituto.                                                    VISTO  PER  LA  LIQUIDAZIONE: 
                                                                                                                                                                                                                   IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

Chioggia, _____________________                                                                                                                                                             (Prof.ssa Sandra Zennaro) 

                ___________________________________ 

                                                                                                          FIRMA 

 


