







Al Dirigente Scolastico del POLO
 







     “FERMI-GIORGI” – Lucca

ATTIVITA’ PCTO A.S. 2022/23
Il/la sottoscritt_ ______________________________________________________ nato/a il ______________ a _______________________________________ C.F. ________________________________ in servizio presso
( Istituto Fermi
( Giorgi Saltocchio
( Giorgi S. Chiara
in qualità di docente di _________________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato (barrare), dichiara di aver prestato le seguenti attività aggiuntive ai fini della corresponsione del compenso spettante:

	(     Coordinatore PCTO classe __________________________

	(     TUTOR di Stage classe ________ n. alunni _____________


Data  _____________________


FIRMA _______________________________

