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Beneficiario: I.C. TE2 SAVINI SAN GIUSEPPE SAN GIORGIO – TEIC833006
Codice Nazionale Progetto: CNP: M4C1I1.4-2024-1322 CUP: I44D21001010006
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza Missione 4: Istruzione E Ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università
[bookmark: _Hlk182473947]Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica 
(D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
	Il Legale Rappresentante: 
Dott.ssa Adriana Sigismondi
	All. n. 
	


TIMESHEET ATTIVITÀ PERSONALE DOCENTE E NON DOCENTE (PERSONALE INTERNO E ESTERNO)
CUP I44D23003300006
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	Tipologia Attività Svolta
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	Giorno
	Orario
	N. ore
	Descrizione e tipologia attività svolta
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	Totale ore svolte 
	
	Firma:


	
La sottoscritta ADRIANA SIGISMONDI, Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo Savini San Giuseppe San Giorgio, 
ATTESTA che le attività svolte sono state prestate oltre l’orario ordinario di lavoro.
Il Dirigente Scolastico
        Dott.ssa Adriana Sigismondi

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Adriana Sigismondi
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