Mod. dichiaraz.compensi forfetari
Al Dirigente Scolastico











    Istituto Comprensivo







ACQUEDOLCI
__l__  sottoscritto ___________________________,  nat__ a _________________ (___)  il ________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di  _______________________ con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato, in riferimento all’incarico  per lo svolgimento  delle attività di seguito indicate, 

per le quali è stato fissato e  previsto un compenso forfetario a stima,

DICHIARA

ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28/12/2000 n. 445

di  aver adempiuto  agli obblighi previsti dall’incarico  e pertanto chiede la liquidazione dei seguenti compensi:

	INCARICO
	ATTIVITA’
	IMPORTO
	NOTE

	Prot. n.
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Acquedolci, ________________
Firma ________________________

Note del Direttore SGA: ____________________________________________________________________________ 


            ____________________________________________________________________________

VISTO: per la regolarità della prestazione

Si autorizza il pagamento

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Giuseppa TRIFIRO’)
