
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’IPSSAR “Tognazzi” 

Velletri 

 

          Il/La sottoscritt__ _______________________________ nat__ a _________________________ il 

_________ , in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________ DICHIARA,  sotto la 

propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali 

derivanti da dichiarazioni mendaci, di avere effettuato in orario, prestazioni aggiuntive, relative all’anno scolastico 

____/____ come da progetti agli atti e Piano dell’Offerta Formativa, non ancora liquidate. 

            Le ore e/o le attività riconosciute ed effettivamente prestate sono così distinte: 

PERSONALE ATA - ATTIVITÀ INCENTIVABILI  

DATA Dalle ore 

/alle ore 

ORE 

Tot.le 
Progetto 

Annotazioni 

Specificare attività svolta 

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

 TOT. 

O

R

E 

   

 

 

_________________,___________    Firma __________________________ 

 



 
TIPO CONTRATTO: T.I.           T.D.  

     

Chiede che le ore eccedenti vengano recuperate 

 

Chiede che le ore vengano liquidate 

 

 

 

 

La prestazione è stata regolarmente resa  

Si autorizza il pagamento delle competenze. 

 

 

 Il Dirigente Scolastico 

 Dott. ssa Sandra Tetti 

 ………………………….. 

 


