
 

 

 

 

 

 

Prot.n. _______/B15               Data _____________ 

 

RENDICONTAZIONE ESPERTI ESTERNI (retribuiti) PER PROGETTI A.S.__________ 

 

ESPERTO ESTERNO (nome e cognome)_____________________________________ 
 

 

SCHEDA RENDICONTAZIONE FINANZ. DEL PROGETTO (nome progetto): ______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

DOCENTE REFERENTE (nome e cognome):___________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     PLESSO_____________________________________ 

 
N.B.: compilare con precisione la colonna 1 

 

DATA 
DALLE ORE 

ALLEORE 

FIRMA ESPERTO 

ESTERNO 
FIRMA DOCENTE  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO                            
Dott. Remo Cesare Fiocchi 

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

“ANTONIO LIGABUE” 
Via Rivoluzione d’Ottobre, 27 - 42123 REGGIO EMILIA 

Tel. 0522/284387 – Fax 0522/283346 – C.F.: 80016430359 

e-mail: reic834005@pec.istruzione.it – reic834005@istruzione.it - 

istitutoligabue.re@libero.it 
sito internet: www.icligabue-re.gov.it 

 

 



 

DATA 
DALLE ORE 

ALLEORE 

FIRMA ESPERTO 

ESTERNO 
FIRMA DOCENTE  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                  Dott. Remo Cesare Fiocchi 


