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Ministero dell'Istruzione, dell'Universita & della Ricerca
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ISTITUTO COMPRENSIVO TOSCANINI
Piazza Trattati di Roma 1957 n. 5 21011 CASORATE SEMPIONE (VA)
tel. 0331296182 - fax 0331295563 - cod. fisc. 82007580127
e-mail: info@ictoscaninl.gov.it - vaicBe5004 @istruzicns.it
PEC: vaicBE5004@pec.istruzionsa.it

Comunicazione interna n. 281 Casorate Sempione, 5 giugno 2019

Ai referenti
Gruppi/Commissioni

Loro sedi

Oggetto: compilazione modulo certificazione ore gruppi e commissioni

Si invitano tutti i docenti referenti di gruppi e commissioni a compilare il
modulo, allegato alla presente, indicando il nome della commissione e le ore effettuate
da ogni docente facente parte; si prega di riconsegnarlo in ufficio contabilita entro e
non oltre venerdi 21 giugno 2019.

Il suddetto modello non sostituisce il foglio firme attestante la partecipazione dei
membri delle commissioni.

Si ringrazia per la collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Maria Elena Tarantino
Documento informatico firmato digitalmente
ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate,
il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

Allegato: modulo certificazione ore gruppo/commissione



