



DICHIARAZIONE DEL TECNICO FCI


Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________________
Nato/a il     ____________________________     a ___________________________________
Codice fiscale  ________________________________________________________________
Qualifica Tecnico FCI__________________ Numero di tessera FCI ______________________  
Società di appartenenza  _________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________
Numero cellulare _____________________________________________________________
Già iscritto alla piattaforma  GARS come tecnico               SI                               NO


DICHIARA

Di aver svolto la seguente attività:__________________________________________________
______________________________________________________________________________

presso la Scuola o Ente locale  di____________________________________________________

in data _________________________________________________________________________

per un totale di ore _______________________________________________________________

                                                                                     
                                                                                       
                                                    Firma del dichiarante



CARTA INTESTATA ISTITUTO COMPRENSIVO

           DICHIARAZIONE ATTIVITÀ SVOLTA PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a      ______________________________________________________________
Dirigente Scolastico presso l’Istituto  __________________________________________________
sito in Via _________________________________________ Città__________________________

DICHIARA
che il tecnico FCI  (Cognome e Nome )  _______________________________________________
con tessera FCI n. ___________________________
che il tecnico FCI  (Cognome e Nome )  _______________________________________________
con tessera FCI n. ___________________________

ha/hanno svolto le lezioni previste dal progetto nelle classi   _______________________________
________________________________________________________________________________
svoltesi in data     _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
della scuola    ____________________________________________________________________
per un totale di ore ______________

Data ____ / ____ / ________

 Firma del Dirigente Scolastico e Timbro



CARTA INTESTATA ENTE

DICHIARAZIONE ATTIVITÀ SVOLTA PRESSO L’ENTE (fiere e giornate lello sport )

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
presso l’Ente _____________________________________________________________________
sito in Via _________________________________________ Città  _________________________

DICHIARA

che il tecnico FCI (nome e cognome) __________________________________________________
con tessera FCI n. ___________________________
che il tecnico FCI (nome e cognome) __________________________________________________
con tessera FCI n. ___________________________

è intervenuto/a all’evento denominato ________________________________________________
svoltosi in data  __________________ dalle ore ________________alle ore __________________
 presso __________________________________________________________________________
 per un totale di ore _______________

Data ____ / ____ / ________

Firma del dichiarante e Timbro dell’Ente


CARTA INTESTATA ENTE

DICHIARAZIONE ATTIVITÀ SVOLTA PRESSO L’ENTE (oratori, centri estivi, doposcuola)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
presso l’Ente _____________________________________________________________________
sito in Via _________________________________________ Città  _________________________

DICHIARA

che il tecnico FCI (nome e cognome) __________________________________________________
con tessera FCI n. ___________________________
che il tecnico FCI (nome e cognome) __________________________________________________
con tessera FCI n. ___________________________

Ha svolto le lezioni concordate con l’Ente  
svoltosi in data  __________________ dalle ore ________________alle ore __________________
svoltosi in data  __________________ dalle ore ________________alle ore __________________
[bookmark: _GoBack] presso __________________________________________________________________________
 per un totale di ore _______________

Data ____ / ____ / ________

Firma del dichiarante e Timbro dell’Ente

