
ISTITUTO COMPRENSIVO “ROSAI”
Via dell’Arcovata, 4 – 50127 FIRENZE – Distretto n. 13
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e-mail:fiic85600r@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Alla DSGA

IC ROSAI

Via dell’Arcovata 4, Firenze

OGGETTO: TIME CARD individuale

PLESSO

DENOMINAZIONE PROGETTO

O ATTIVITA’

COGNOME

NOME

DATA ORARIO ORE DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA SEDE

Il sottoscritto dipendente di questo Istituto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del

DPR 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità  negli atti, uso o esibizione di atti falsi o

contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara di aver effettivamente svolto le attività sopra

descritte.

Data, ………..………. Firma ……………………………………………...


