
Alla Dirigente scolastica
Istituto Statale “C. Lorenzini”

Pescia
Oggetto: Richiesta di pagamento attività per il miglioramento dell’offerta formativa e dell’organizzazione.
      l/La sottoscritto/a    _______________________________
· Docente a tempo determinato      Docente a tempo indeterminato
chiede il pagamento della/e seguente/i attività, svolta/e nell’a.s. 2023/2024 (completare la riga sottostante per ogni progetto svolto):
· Progetto……….………. N° ore funzionali al PTOF….…….. n° ore di docenza …………..…

· Referente di progetto  (indicare la/le referenza/e)……………….………………………………

· Collaboratore della Dirigente scolastica……………….………………………………………….
· Responsabile di plesso (indicare il plesso)..……………………….…………………………….
· Responsabile orario…………………………..……………………………………………………..
· Coordinatore di classe (specificare la classe e se vi sono alunni BES indicare il numero)
…………………………………………………………………………..…………………………………
· Capi dipartimento…………………………………………………………..………………………..
· Tutor neoassunti:……………………………………………………………......…………………..
· Addetto stampa:……………………………………………………………………………..………
· Addetto social di Istituto:…………………………………………………………………..……….
· Responsabili di laboratorio:……………………………………………………………..………….
· Animatore digitale:…………………………………………………………………………..………
· Altro:…………………………………………………………………………………………..……… 
Luogo e data                                                                                           Firma









______________________________

