MODELLO 4
a.s.

SCUOLA INFANZIA, PRIMARIA, SECONDARIA DI 1° E 2° GRADO
VIA ENNA n° 7 - Tel. 0922/970439
C.F. 80006700845 C.M. AGIC81000E-92010-LAMPEDUSA E LINOSA (AG)

O OV

DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 46 e art. 47 del D.P.R. 445/2000

ll/La sottoscritto/a
In servizio presso questo Istituto, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita,

DICHIARA
di aver svolto le seguenti attivita:
cghor:n)éo n.ore Rendicontazione
nomina* Attivita svolta PENSO | ottettivamente gia approvata
forfetario
: svolte dal D.S.
previste

CONSUNTIVO: Il totale delle ore dichiarate dovra
corrispondere alle ore dichiarate nelle rendicontazioni gia Totale ore da retribuire

approvate dal D.S.

VISTO, SI CONVALIDA
FIRMA IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Lampedusa
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