Scheda Coordinatore di classe/ coordinatore di dipartimento/Referente di plesso
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………

Coordinatore della classe/Referente di plesso/Coordinatore di dipartimento ……………………………….

Autocertifico

che le ore di coordinamento/ di referenza  secondo la quota indicata nella Contrattazione di Istituto sono state svolte in aggiunta all’orario curricolare.

La presente autocertificazione è necessaria per procedere al pagamento e deve essere convalidata da firma autografa.

                                                                          Docente _____________________

Milano, …………………..

