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39° CIRCOLO DIDATTICO STATALE

“GIACOMO LEOPARDI”

Via Giacomo Leopardi n°135 – 80125 Napoli

Telefono/Fax: 0812395422

e-mail: naee039009@istruzione.it
MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 

ORE AGGIUNTIVE NON DI INSEGNAMENTO A.S.2016-2017
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, relativamente alle ore aggiuntive non di insegnamento effettuate nell’ambito dell’incarico _______________________________________________________ ad egli/ella affidato, dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge 3/2003, di aver effettuato il seguente servizio per realizzare le seguenti attività:
	DATA
	ORE
	ATTIVITA’
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTALE ORE
	


Data ________________________________
                FIRMA _______________________________
