
AUTODICHIARAZIONE

Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo via delle Carine

Roma
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________

docente di _______________________________________________________________________________

a tempo          (   Determinato                         (   Indeterminato

in servizio presso la scuola        ( infanzia         ( primaria         ( secondaria I grado
DICHIARA

di aver svolto le sotto elencate uscite didattiche

	
	
	
	
	
	Riservato all’ufficio

	Data
	Classe
	Meta
	Orario 

di partenza
	Orario 

di rientro 
	Ore

aggiuntive

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CHIEDE

il riconoscimento di N. ORE ________________.









IL DOCENTE








___________________________

A cura dell’ufficio

_____________________________________________________________________________________________________________
Istituto Comprensivo via delle Carine
Visti gli atti d’ufficio si autorizza il pagamento di € __________________.










il Dirigente scolastico








_____________________________





















































































