DIREZIONE DIDATTICA STATALE

VIII CIRCOLO SALERNO

VIA B CORENZIO TEL. N. 089/753850 - FAX N. 089/7266086 - C.F. 80029950658

www.ottavocircolo.net
Prot. n. del

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

     VIII CIRCOLO DI SALERNO

OGGETTO : Dichiarazione personale per compensi accessori
                        Fondo dell’Istituzione Scolastica a.s. __________ / __________

Personale docente
___l___ sottoscritt___ ________________________________ , insegnante di Scuola dell’Infanzia / 
Primaria in servizio nel plesso ________________________________ , dipendente dall’VIII Circolo 
Didattico di Salerno

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, di aver svolto prestazioni aggiuntive / intensificazioni debitamente 
deliberate nel Piano dell’Offerta Formativa dell’a.s. ___________ / ___________  per le quali sono stati 
previsti compensi / recuperi nella Contrattazione Integrativa d’Istituto, sottoscritta in data _____________ :

opzione aliquota fiscale  =  23%  □
                                              33%  □

(barrare la casella di preferenza. In assenza, l’Ufficio applicherà l’aliquota del 23%)
	TIPOLOGIA DELLA PRESTAZIONE
	DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO
	TITOLO DEL PROGETTO
	FLESSIBILITA’
	NOTE

	
	
	
	
	

	Ore aggiuntive d’insegnamento
	
	
	
	

	Ore funzionali all’insegnamento
	
	
	
	

	Intensificazioni


	
	
	
	

	Gruppo di lavoro


	
	
	
	

	Coordinamento plessi


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Salerno, __________________ 

Firma____________________________
