

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “G. RECHICHI” – POLISTENA
DOTT.SSA MARIA ANTONELLA TIMPANO



La/Il sottoscritta/o ______________________ , C.F. _________________________  in servizio per l’anno scolastico in corso presso il Liceo Rechichi di Polistena, dichiara di aver prestato le seguenti attività relative al FIS 2025-2026:

	
Funzione Strumentale : _______________________________

	· Si
	· NO

	Descrizione/attività/progetto/ore eccedenti
Specificare n. prot. incarico formale
	Numero Ore attribuite
	Numero Ore effettivamente prestate
	Allegati

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Polistena,							                                    Firma
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