
 

 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 
 

UFFICIO  SCOLASTICO  REGIONALE  PER L’EMILIA  ROMAGNA 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOIANO MONGHIDORO 

  

 

  

 

 

 

RENDICONTAZIONE PROGETTI / ATTIVITA’ A.S. _______________ – DOCENTE   

 

COGNOME E NOME _______________________________________________________ 

 

 

Progetto/Attività / Commissione * n. ore funzionali 

 (€17,50) 

 

** n. ore aggiuntive 

insegnamento 

 (€ 35,00) 

Firma 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

TOTALE ORE 

   

 

 

*   Allegare Time sheet  

** Allegare Registro delle presenze  

MODULO A 


