a.s.  ___________               “Docenti/ATA incarichi forfettari”
COGNOME _________________________NOME_____________________________

DENOMIAZIONE  INCARICO     


​​​​​​​​_______________





ATTRIBUITO CON NOMINA
Prot. ___________ del 



             
RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Dichiaro quanto sopra consapevole delle sanzioni previste, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Firenze,                                                   













FIRMA

