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RENDICONTO DELLE ATTIVITÀ PRESTATE PER LO SVOLGIMENTO DEI 

COMPITI ASSEGNATI NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

                           ________________________________________________________ 

Responsabile / Docente / Collaboratore esterno 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ dichiara 

sotto la propria personale responsabilità di aver prestato, nell’ambito del progetto 

di cui sopra, le seguenti ore di attività: 

 n° 

Ore di docenza  

Ore non di docenza  

TOTALE  

 

Carrara, __________________           Firma __________________________________ 

 

Responsabile / Docente / Collaboratore esterno 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ dichiara 

sotto la propria personale responsabilità di aver prestato, nell’ambito del progetto 

di cui sopra, le seguenti ore di attività: 

 n° 

Ore di docenza  

Ore non di docenza  

TOTALE  

 

Carrara, __________________           Firma __________________________________ 

 
Responsabile / Docente / Collaboratore esterno 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ dichiara 

sotto la propria personale responsabilità di aver prestato, nell’ambito del progetto 

di cui sopra, le seguenti ore di attività: 

 n° 

Ore di docenza  

Ore non di docenza  

TOTALE  

 

Carrara, __________________           Firma __________________________________ 
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Ore di docenza  

Ore non di docenza  

TOTALE  

 

Carrara, __________________           Firma __________________________________ 

 

Responsabile / Docente / Collaboratore esterno 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ dichiara 

sotto la propria personale responsabilità di aver prestato, nell’ambito del progetto 

di cui sopra, le seguenti ore di attività: 

 n° 

Ore di docenza  

Ore non di docenza  

TOTALE  

 

Carrara, __________________           Firma __________________________________ 

 
Responsabile / Docente / Collaboratore esterno 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ dichiara 

sotto la propria personale responsabilità di aver prestato, nell’ambito del progetto 

di cui sopra, le seguenti ore di attività: 

 n° 

Ore di docenza  

Ore non di docenza  

TOTALE  

 

Carrara, __________________           Firma __________________________________ 

 


