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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO SCIENTIFICO STATALE "TULLIO LEVI CIVITA"
Via Torre Annunziata, 11-13 - 00177 - ROMA - Tel. 06/121122455 –Fax: 06/67663816 – 06/97615872 

Cod. Fisc. 80216770588  - RMPS450002@istruzione.it - Indirizzo web: www.levicivita.gov.it

Posta Elettronica Certificata: RMPS450002@pec.istruzione.it
DICHIARAZIONE INCARICHI SVOLTI

Al Dirigente Scolastico
OGGETTO:
Dichiarazione ai fini della liquidazione dei compensi per attività aggiuntive relative ad incarichi conferiti e svolti per l’a.s. 201.…/201….
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………

in servizio per l’a.s. 201.…/201.… presso codesto Istituto con la qualifica di 
docente   
( a tempo  indeterminato
(  a tempo determinato       (  contratto triennale


con riferimento alle nomine conferite dalla S.V., dichiara di aver svolto nell’a.s. in corso i seguenti incarichi e/o funzioni per i quali il Contratto Integrativo d’Istituto ha previsto appositi compensi:

TUTOR STUDENTI IN ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
Classe seguita: ……………………….…………………………. 

Nell’espletamento di suddetto incarico si sono curate le seguenti attività, come da nomina dirigenziale:

	…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..


.
In fede,













Il docente












……………………………………..

Roma, …………………………….
