Al Sig. Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “L.Capuana”
Piazza Armerina

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ in riferimento all’incarico della S.V. attribuitogli/le con nota n°____ del___________, consapevole della responsabilità penali per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, di avere prestato, nel corrente anno scolastico 20__/20__, al di fuori dell’orario d’obbligo di servizio, l’incarico assegnatogli/le secondo il seguente calendario:
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	per un totale complessivo di ore:
	


Piazza Armerina lì ___________ 
                                                                                     ____________________________ 

                                                                                     firma leggibile del dichiarante

                                                                                           VISTO ____ SI CONFERMA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott. Marino Renato)
