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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “VALENTINO ORSOLINI CENCELLI”
Scuola dell’infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° Grado
Via E. Filiberto,5- 04016 Sabaudia (LT)
C.M. LTIC84300P- C.F.80006830592  Tel: 0773/517163  
Mail:  ltic84300p@istruzione.it Pec: ltic84300p@pec.istruzione.it 
SITO WEB: www.icorsolinicencelli.edu.it 


Al Dirigente Scolastico
									

Il/La sottoscritto/a, _______________________________________________________________ coordinatore / referente del progetto _________________________________________________, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità
RELAZIONA
Con indicazione di: durata in ore, raggiungimento/mancato raggiungimento degli obiettivi e motivo, n. alunni partecipanti, grado di partecipazione degli alunni, grado di soddisfazione di docenti e alunni, punti deboli e punti di forza, ore previste in fase progettuale e ore di effettivo svolgimento

	




DICHIARA
(da compilare per ogni docente che ha partecipato al progetto)
Che il docente __________________________________ ha svolto la seguente attività:
	DATA 
	Attività svolta
	dalle ore
	alle ore
	TOTALE ORE FRONTALI
	TOTALE ORE NON FRONTALI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



CONSUNTIVO:	Totale ore da retribuire 	n° ________

ORE PREVISTE		n° ________

Sabaudia , __________________			FIRMA ________________________________


					VISTO, SI CONVALIDA 					    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

				____________________________

N.B.: le ore inserite nella scheda, per essere liquidate, dovranno avere un riscontro con il verbale della Commissione, o con i registri di classe/progetto. 
Avvertenza: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

		Il Coordinatore / Referente
		_______________________
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