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ISTITUTO COMPRENSIVOSTATALE N°13  DI  BOLOGNA
  Via dell’Angelo Custode 1/3 - 40141 BOLOGNA 
   Tel.051/471998 - fax 051/478227
C.F. 91201430377  e-mail: boic85700e@istruzione.it 


RENDICONTAZIONE DEL PERSONALE   DOCENTE 
PER PROGETTI, ATTIVITA’ DI COMMISSIONE, REFERENZA    
a.s. 20    /20          
Il/la  sottoscritto/a ______________________________________
Qualifica: docente a tempo determinato/indeterminato 
RENDICONTA  IL SEGUENTE  PROGETTO/ATTIVITÀ : 
_______________________________________________________________________
	DESCRIZIONE ATTIVITÀ
	ORE DEDICATE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


TOTALE ore ____________________________
Bologna, __________________


 Firma del docente: 
                                                                              _______________________________
                                                                                                                 
Firma del responsabile dell’attività di commissione, o del referente e/o responsabile del progetto, per conferma delle ore svolte dal personale docente nei giorni e ore sopra indicati:  
sponsabile progett          
                                                                               
                                                                             ________________________________
