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MODELLO F - Certificazione delle attivita’ di progetto

Cognome Nome

Ordine di scuola

Titolo progetto

a.s.

CERTIFICA di aver svolto le seguenti ore funzionali da retribuire (indicare data — orario e tipologia di

attivita svolta).



about:blank

CERTIFICA di aver svolto un totale di ore aggiuntive di lezione da retribuire (indicare data — orario e attivita

svolta).

Data
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