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Richiesta pagamento attività svolte

La/Il sottoscritta/o ............................................................. chiede il pagamento delle seguenti attività svolte durante l'a.s.

	
Motivo
	N° ore previste dal contratto
	N° ore di cui si chiede il pagamento
	note

	Funzione strumentale …........................................
	
	
	

	Coordinatore della classe (Sec. 1°) ......................
	
	
	

	Coordinatori di interclasse (Primaria).....................
	
	
	

	Responsabile del laboratorio ................................
	
	
	

	Responsabile di plesso   …….…...........................
	
	
	

	Tutor neo-immesso in ruolo ..................................
	
	
	

	Referente per  .......................................................
	
	
	

	Incarichi vari (Vice-Presidenza, secondo collaboratore, ecc.): …………...................................
	
	
	

	Commissioni  ........................................................
	
	
	

	Altro: ......................................................................
	
	
	




Eventuale motivo per cui il pagamento richiesto risulta diverso da quello inizialmente previsto:	
	
	
	
	
	

Rozzano, ...................................               Firma del/la richiedente: 	


Dichiarazione del Dirigente Scolastico
Il Dirigente Scolastico approva la richiesta. In caso contrario dichiara quanto segue: 	 
	
	
	
	

Rozzano, ...................................               Firma del Dirigente Scolastico: 	
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