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Prot. n.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA PAGAMENTO COMPENSI ACCESSORI FONDO DI ISTITUTO-A.S. 20__ /20

In servizio presso codesto istituto in qualita di ( apporre una crocetta):

| [ Docente | [ Assistente amministrativo | | Collaboratore scolastico |
Con contratto a Tempo Determinato/Indeterminato (cancellare la voce che non interessal)
CHIEDE

il pagamento dei compensi relativi al Fondo di Istituto ex art.88 CCNL 2006/2009 come da contratto integrativo di istituto per I’anno
scolastico 20 120 come analiticamente indicato appresso:

( Si prega di indicare dettagliatamente I’incarico e/o I’attivita svolta e, qualora il compenso accessorio non rientrasse negli importi e ore
forfettarie, il numero di ore da retribuire; le SSL faranno pervenire all’ufficio gli eventuali registri e una relazione sull’attivita svolta entro e
non oltre il 15/06/2017).
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Visto: il Dirigente Scolastico




