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                       CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI - MATERA

Via Matarazzo - 75100 MATERA

Cod. Ministeriale: MTMM107003

Pec:mtmm107003@pec.istruzione.it email:mtmm107003@istruzione.it Tel.: 0835.264489 – C.F.93057380771
Sito web: www.cpiamatera.edu.it
Al Dirigente Scolastico del

CPIA di Matera

Dott.ssa Anna Di Trani
E p.c. alla DSGA

Dott.ssa Serena Zaino

Oggetto: Modulo relazione incarichi effettuati a.s.2021/2022

Il/La sottoscritto/a _____________________, C.F.: ____________________ , in servizio presso il _________________  - CPIA di Matera, in qualità di Docente/A.A./ C.S. nel presente prospetto dichiara le proprie attività incentivate con accesso al FIS, svolte nell’anno scolastico 2021/ 22, per le quali ha ricevuto ed accettato formale incarico
DICHIARA

	              INCARICO
	       ORE  EFFETTUATE



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Breve descrizione dell’attività svolta:
________, lì











In fede












____________
