REGIONE SICIL IANA

ISTITUTO Pl ISTRUZLIONE SUPERIORE

LICED CLASSICO - LICEO SCIENTHHCO - TECNICO
“Concetto Marchesl”
MASCALUCIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

| sottoscritt nat _a

Il , in servizio in qualita di

presso I'LLLS. di Mascalucia, ai fini della determinazione del compenso spettante per le attivita aggiuntive

svolte, da retribuire con il fondo dell’istituzione scolastica,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di avere svolto le seguenti attivita previste nella nomina del D.S.

per un numero diore paria .................ocoooean. e non superiore a quello indicato nella nomina stessa.
Allega alla presente dichiarazione le relazioni quadrimestrali o annuali;
I"acquisizione delle stesse da parte di questo ufficio sono funzionali alla erogazione del compenso spettante.

_|__sottoscritt , ai sensi della legge 04.01.1968 n°5, & consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsita

negli atti e ["uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle

leggi speciali in materia.

Data Firma

Codice IBAN

presso la

Nb. Si allega, altresi, la seguente documentazione

SEDE: Via Case Nuove sn 95020 MASCALUCIA (CT) & 095/F72F251F
Plesso: via Alcloe De qasperl w. 92 - Mascalucia (CT)

Cod. Flse. 92151720871 - Cod. Mece. CTISO2600N &0 ctisonecon@istruzione.it




