	AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE CON COMPENSO A CARICO DEL FONDO DI  ISTITUTO


PROGETTO: __________________________________

           DOCENTE/PERSONALE ATA: _______________________________

	Giorno
	Ora (dalle…alle)
	ORE
	Attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DATA
	FIRMA

	__________________________________________________
	__________________________________________________________


