Al Dirigente Scolastico 
del 1° Istituto Comprensivo "De Amicis"

di Floridia

Il/la sottoscritto/a   _______________________________________________________

Insegnante a tempo                    determinato                            indeterminato

ordine di scuola                Infanzia                            Primaria                             Secondaria 1° grado

DICHIARA

di aver effettuato   n. ______   ore Funzionali (non insegnamento)

                               e n. ______   ore Frontali     (insegnamento)

nell'anno scolastico 20 _ _   /20 _ _ nell'ambito del progetto _______________________________

________________________________________________________________________________

come risulta dal registro delle presenze, e di avere raggiunto gli obiettivi prefissati

Floridia,  ______________________

                                                                  FIRMA

                                                                ___________________________________________
