                                                            Al Dirigente Scolastico

                                                               Istituto Comprensivo  Beato Don Pino Puglisi di Villafrati
Oggetto: Certificazione attività svolta Fondo Istituzione Scolastica - A.S. 2020/2021
________________________________________________

_l___ sottoscritt___  _________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________________ ai fini della liquidazione dei compensi spettanti a carico del fondo dell’istituzione scolastica per l’a.s. 2020/2021, come da nomina, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

Di avere effettivamente svolto e di aver raggiunto gli obiettivi, nel corrente anno scolastico, gli incarichi, le attività, le funzioni appresso contrassegnate: 
	
	PROSPETTO ATTIVITA': ___________________________________________________________



	
	Relazione:


	TOT. ORE




Data……………………                                                             



Firma 

                                                                            


………………..…………………………………………………
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