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PROSPETTO DELLE ORE AGGIUNTIVE 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
di Frosolone 

Anno Scolastico ________________________ 
Docente ______________________________ 

DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
SVOLTE 

DATA DALLE ORE ALLE ORE N. ORE RESE 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Totale ore ________________ 

___l___ sottoscritt_  ______________________________ a conoscenza delle sanzioni in caso di 
affermazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 8 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità che le ore per attività scolastiche aggiuntive hanno avuto 
svolgimento nei tempi e nelle ore sopra indicate. 

Data ____________________                                                                     Firma 
 _________________________ 


