Mod. 63


DICHIARAZIONE ORE SVOLTE
DEL PERSONALE INTERNO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Il sottoscritto __________________________nato a___________________il_____________
Residente a_________________Prov._______Cap._________in________________________

Codice Fiscale______________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
Di aver svolto n. ore _____________ relative al progetto _____________________________
realizzato a seguito di nomina rilasciata dal I.C. Cassano Magnago II il _______________

prot._______. Compenso totale spettante: ____________________ .
Cassano M.go, ______________


Firma_______________________________

Cassano M.go, ______________


VISTO: SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO

