

MODELLO PER LIQUIDAZIONE COMPENSI FIS                                                                  2° c.d. “G. SIANI” TORRE ANNUNZIATA (NA)
Al Dirigente Scolastico
Del II Circolo Didattico 
“G. Siani” di Torre Annunziata

[bookmark: _GoBack]La/Il sottoscritta/o ______________________ , C.F. _________________________  in servizio per l’anno scolastico in corso presso il II Circolo Didattico “G. Siani” di Torre Annunziata (Na) dichiara di aver prestato le seguenti attività relative al FIS 202___ - 202_____.
	
	
	
INCARICO : _______________________________

	· Si
	· NO

	
	FINO A GENNAIO
	DA FEBBRAIO
	

	Descrizione/attività/progetto

	Num. Ore attribuite
	Num. Ore eff. prestate
	Num. Ore attribuite
	Num. Ore eff. prestate
	Allegati

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Data  e luogo                                                                                                                                               Firma               	 





