
Al Dirigente Scolastico

Direzione Didattica Statale
“Giovanni Lilliu”

OGGETTO:
Richiesta pagamento compensi accessori per attività eccedente l’ordinaria A. S. 20__/20__
Il/La sottoscritt__  ____________________________, Insegnante/Ass. Amm.vo/ Collab. Scol. in servizio a tempo indeterminato/determinato presso codesta Direzione,

DICHIARA

di aver svolto le seguenti attività aggiuntive/prestazioni straordinarie in questo A. S., per le ore a fianco di ciascuna indicate:
	ATTIVITÀ AGGIUNTIVE
	ORE
	NOTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cagliari      /      /20__
In fede
____________________________
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