
 
Ogni docente avrà cura di far firmare al Dirigente Scolastico e consegnare il modulo protocollato in duplice copia: 

• All’Ufficio contabilità;  

• all’Ufficio di Vicepresidenza. 
 
Tale consegna avverrà entro e non oltre il 5 di ogni mese. 
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 ____________________     Il Docente Resp. Progetto 
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Il Dirigente Scolastico 
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