
Il/la sottoscritt__ _________________________________________ in servizio presso l’Istituto Professionale per i Servizi di Enogastronomia ed Ospitalità Alberghiera “A.Celletti” di Formia (LT) in qualità di ATA/DOCENTE  tempo indeterminato/determinato per l’a.s. 20____/20____per un numero di ________ ore di insegnamento settimanali, ai fini dell’attribuzione dei compensi accessori, 

DICHIARA

Di aver ricevuto gli incarichi di seguito esposti analiticamente con le correlate indicazioni circa i corrispondenti impegni e l’effettivo svolgimento:

	DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTE
	ORE ATTRIBUITE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


MODALITA’ DI PAGAMENTO:

1) Bonifico bancario a sé intestato: IBAN______________________________________

2) Riscossione diretta presso la Banca________________________________________

                                                                                                                                 Firma
                                                                                                  ___________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’Istituto Professionale per i Servizi di                                                                                                     Enogastronomia ed Ospitalità Alberghiera                                                                                     “A.Celletti” di Formia (LT)











