AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                     dell’I.C“MONTEMILETTO” di
                                                                                                                            MONTEMILETTO-VENTICANO


Oggetto: Richiesta pagamento incarichi aggiuntivi (Collaboratori DS, Responsabili di plesso, coordinatori di classe, NIV, ecc…)


[bookmark: _heading=h.gjdgxs] Il/ la sottoscritta __________________ docente di scuola _________________ a tempo indeterminato, in servizio nell’a.s.2024-25 nel plesso di  _____________________________________
CHIEDE

il compenso per aver effettuato i seguenti incarichi aggiuntivi per l’anno scolastico 2024-25

di seguito indicati:


	
Incarico
	Per ore 
 (ove siano quantificabili)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Montemiletto,
                                                                                                                               IL Docente
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