Allegato 1

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “V. ALMANZA – A. D’AJETTI”
OMNICOMPRENSIVO DI PANTELLERIA


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
SEDE


Oggetto: Dichiarazione di svolgimento di attività aggiuntive per  Incarico-Funzione / Flessibilità oraria A.S. 2025-26.


_l_ sottoscritt_ ……………………………………, nat… a ………………………….. il ………..…  docente di codesta Istituzione Scolastica omnicomprensiva 
□ Infanzia    □ Primaria  □   Secondaria di primo grado     □  Secondaria di secondo grado
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, richiamate dall’art 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole di decadere dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato sulla base di false dichiarazioni (art. 75 D.P.R. 445/2000), consapevole della disciplina prevista dall’art 2222 e seguenti del Codice Civile e dell’art 67 lett. L del D.P.R. 917/86
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]sotto la propria responsabilità, di avere svolto nell’A.S. 2025-2026 attività aggiuntive per attribuzione di incarico-funzione / flessibilità oraria, come si evince dalla seguente tabella: 
 

	INCARICO-FUNZIONE / FLESSIBILITA’ ORARIA
	COMPENSO PREVISTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE COMPENSI 
	



[bookmark: _Hlk516209237]Chiede pertanto la liquidazione del/dei relativo/i compenso/i.
Pantelleria, ……………………					.
  Il/La Docente
								______________________
Allegata relazione finale SI    NO 


Visto si autorizza la liquidazione 	Il Dirigente Scolastico
	Prof. Fortunato Benedetto Di Bartolo

	…………………………
