
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  "A.VOLTA"
Viale Giovanni XXIII n.9 26900 Lodi Tel. 0371 35115-6-7-Fax 0371 31983
Codice fiscale 84505800155  Cod. Meccanografico LOIS00400E
Sito Internet http://www.iisvolta.gov.it   E-Mail itisvolta@itisvolta.it
Posta certificata  lois00400e@pec.istruzione.it


MODULO PER IL RICONOSCIMENTO DEL COMPENSO INCENTIVANTE


Il/la sottoscritt __  _____________________________________________	

dipendente di questo Istituto,

dichiara

di aver partecipato a:
	[bookmark: OLE_LINK6]Convegno
	
	
	
	Corso d’aggiornamento
	
	
	
	Seminario


Titolo 	__________________________________________________

1. 	promosso dall’Amministrazione nell’ambito di programmi
	nazionali di innovazione;
· 	frequentato su incarico del Dirigente per necessità dell’Istituto;
· 	previsto a vario titolo nel Piano Annuale di Aggiornamento
 	dell’Istituto.

come da attestato allegato.

Numero di ore frequentate al suddetto corso:..........

Chiede

di accedere al compenso incentivante come da contratto integrativo d’Istituto a.s ………

Lodi lì, _____ / _____ / __________	


							Firma _______________________

VISTO: si ammette.					Reg. Ufficio Amministrativo	‬

IL DIRIGENTE SCOLASTICO			Ass. amm.vo.Istrutt.

__________________________			_____________________
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