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Ai Docenti dell’I. C. L. da Vinci  

Al DSGA 

Al personale ATA 

Al sito Web 

                                                                                                                  Agli Atti 

 

 

 

 

Oggetto: tabella per rendicontazione delle ore di attività aggiuntive  

 

 

Si rende noto a tutti i docenti dell’Istituto Comprensivo L. da Vinci la compilazione della tabella (allegato 1) 

per rendicontazione delle ore di attività  aggiuntive extrascolastiche da consegnare in segreteria entro il 28 

giugno 2024. 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                             Dott. Massimo Morselli 

 
                     Firma apposta ai sensi dell’art.3           comma 2 D.Lvo n.39/93 
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Allegato 1 
 

TABELLA per la RENDICONTAZIONE delle ORE di attività 
EXTRASCOLASTICA ( Commissioni; Supporto Tecnico referenti Sito,  Referenti, 
Collaboratori, Referenti di Plesso, Coordinatore Pedagogico Infanzia,  etc ). 

 
ANNO SCOLASTICO 2023-2024 

 
Nome e Cognome……………………………………… 
 

Docente di …………………………………………. Plesso…………………………….. 
A tempo 

o Determinato 

o Indeterminato 

Incarico ………………………………………….. 

 

GIORNO Orario N. ore Attività svolta Eventuale 
documentazione 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTALE     

 
 

Data……………………………….                                                               Il Docente 


