
	RENDICONTO SULL’ESPLETAMENTO DEI COMPITI ASSEGNATI CON CONFERIMENTO DI INCARICO


	
	
	Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
   “A. Manzoni” – Suzzara MN

Tel. 0376/525174

	


Il sottoscritto prof.……………………………..…
dichiara sotto la sua personale responsabilità di avere espletato i compiti connessi ai conferimenti di incarico ricevuti: (barrare le caselle di competenza)
	Incarico ricevuto
	Compenso forfettario

 

	· Coordinatore di classe per la classe.  .  .  .  .  . ……………………  
	

	Incarico ricevuto

 
	Ore di lavoro effettivamente eseguite  (inserire il numero di ore di lavoro e le date  in cui si sono effettuate  le attività in oggetto, senza superare il monte ore previsto nel conferimento d’incarico)

	
	data
	Ore

 (*)
	data
	Ore

(*)
	data
	Ore

(*)
	Data
	Ore

(*)
	data
	Ore

(*)

	· Responsabile del progetto di 
.  .  .  .  .  .      .  .  

Per complessive ore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Membro

commissione di

.  .  .  .  .  .      .  .  

Per complessive ore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.  .  .  .  .  .      .  .  

Per complessive ore 
	data
	classe
	attività
	data
	classe
	attività

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Data
	Firma


(*):  Specificare se trattasi di ora svolte in presenza o ore svolte on line in periodo di emergenza sanitaria Covid 19.
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