Liceo Scientifico Statale "G. Vailati"  - Genzano di Roma

SCHEDA PAGAMENTO ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI SUPPORTO ALLA DIDATTICA E ALL’ORGANIZZAZIONE
Il/la sottoscritto/a prof./prof.ssa………………………………………………………………………….……………………., docente presso codesto Istituto

autocertifica

ai sensi degli aa. 5 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n° 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali che derivano da false dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, di avere effettivamente svolto in orario non di servizio nel corso dell’a.s. 2025/2026, una o più delle seguenti attività aggiuntive, tutte documentate e con relazioni finali laddove previste. 

	PERSONALE   INTERNO  

	NOMINATIVO DOCENTE
	ATTIVITÀ SVOLTE
	N° ORE COMPLESSIVE
	RIS. SEGRETERIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                           Firma del Docente

