AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO

OLGIATE COMASCO

__l__ sottoscritt__ __________________________________________, in servizio presso 

la scuola _____________________________________________________   in qualità di ____________________________T.I. / T.D.,  nel rispetto di quanto programmato nel POF,  

D I C H I A R A

di aver svolto le seguenti attività ore aggiuntive/ incarichi  ai fini dell’attuazione del progetto VALES – a.s. 2014/2015 (fondi VALES: il pagamento sarà effettuato dalla segreteria):
	VALES
	ORE

	Riunioni della commissione

	

	Partecipazione ai corsi di aggiornamento per l’attuazione del piano di miglioramento (inglese, educazione, inclusione)

	


   









firma

Olgiate Comasco, 
……………………….













              
______________________

