AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEI COMPENSI ACCESSORI A CARICO DEL FONDO PER IL MIGLIORAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 
A.S. 2023/2024
Al Dirigente Scolastico del 3 Circolo

“Don L. Milani” - Modugno

_l 
sottoscritt 

, docente con contratto a tempo indeterminato, in servizio presso il 3° C.D. Don Lorenzo Milani di Modugno (BA) consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

di aver svolto il seguente incarico incentivabile con il fondo dell’Istituzione scolastica per l’a.s. 2023/2024 secondo quanto previsto dall’incarico di nomina 
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Si allega alla presente:

· REGISTRO (se consegnato al docente all’inizio dell’anno)

· RELAZIONE DETTAGLIATA DELLE ATTIVITA’ SVOLTE (es. Funzioni Strumentali).

Modugno,_________________                                                                                     
                                                                                                                                                  Firma
