[l/La sottoscritto/a

Allegato n. 1

Al Dirigente Scolastico
dell’LL.S. “R.Salvo” di Trapani

DPR 445 del 28/12/2000 e art. 15 Legge n. 3 del 16/01/2003,

dichiara

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del

sotto la propria responsabilita e ai fini della liquidazione del Fondo di Istituto per

I’anno scolastico 2024/2025, di avere svolto le seguenti attivita.

Periodo di svolgimento
, Dal al Numero ore
ATTIVITA. E/Q PRQGETTO o Compenso a
(Denominazione/Titolo) Forfait
Totale ore

< . |FONDODI ISTITUTO €

oS5« [IDE €

§EEEE [PROGETTO €
27 = [GG. ASSENZA N

Si allega relazione finale sulle attivita svolte.

Trapani,

(firma)




