
                                                                                    Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale 

“A. Pagano” di Nicotera (VV)

Oggetto: Dichiarazione riepilogativa per accesso liquidazione F.I.S. e Attività aggiuntive – 

A.S. __________ – PERSONALE ATA Collaboratori Scolastici
I/La sottoscritta/o ______________________________________ in servizio nell’A.S. _________ presso questo Istituto con contratto a (  Tempo indeterminato   -  (  Tempo determinato nel profilo di  nel profilo di ( Collaboratore Scolastico   -   per n. _____ ore  settimanali, alla sede:

( Infanzia – plesso _____________
( Primaria   plesso _________________   

( Secondaria di I grado plesso _________________
IBAN _____________________________________________________________________________
DICHIARA

· sotto la propria personale responsabilità di aver svolto le sotto descritte attività aggiuntive nel corso del presente anno scolastico, da retribuire con il fondo dell’Istituzione scolastica nei limiti delle ore stipulate nel contratto Integrativo di Istituto.
FIS ATA – COLLABORATORI SCOLASTICI
	Incarico
	n. 

unità coinvolte
	N. ORE

effettivamente svolte
	Importo €/H 


	SINTESI delle attività svolte

	Supporto agli Uffici di Presidenza e di Segreteria.
	2
	
	€ 12,50
	

	Commissioni esterne varie (Ufficio postale, Uffici Comune  banca etc.) 
	2
	
	€ 12,50
	

	Tenuta archivi 
	2
	
	€ 12,50
	

	Sostituzione colleghi assenti – 

Intensificazione
	Tutte
	
	
	

	Prestazione servizio straordinario

(attività straordinarie e progetti extracurriculari)
	Tutte
	
	
	

	Incaricato controllo funzionamento impianti
	12
	
	
	

	Flessibilità oraria per emergenze legate al Covid- 19
	4
	
	
	

	Progetti vari
	Tutte
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


il/la sottoscritto/a dichiara che quanto sopra corrisponde a quanto documentato agli atti dell’istituto; dichiara altresì di aver preso visione di quanto indicato nel Contratto Integrativo d’Istituto A.S. 2021/22, e di essere a conoscenza del fatto che la retribuzione delle attività aggiuntive non può comunque superare quanto stipulato. 

Nicotera (VV), ……./………/202…..


                                                    Firma del/lla Dipendente










                           _________________________________

INCARICHI SPECIFICI  ATA - COLLABORATORI SCOLASTICI

Dichiara, altresì, di aver svolto l’incarico specifico ATA, attribuitogli in quanto non beneficiario dell’art 7, per il seguente incarico:
	X
	Incarico
	n. ore 

x unità 
	Importo €/H 
	Importo 
unitario
	SINTESI 
delle attività svolte

	
	pronto soccorso, assistenza alla persona, cura dell’igiene personale dei bambini,  supporto attività didattiche, piccola manutenzione, cura del verde all’esterno e delle aree cortilizie, raccordo con la sede centrale
	forfait
	//
	€ 450,00


	

	
	Supporto attività didattiche
	forfait
	//
	€ 248,25
	


Nicotera  (VV), ……./………/202…..


                                                    Firma del/lla Dipendente










                           _________________________________
Schema di Dichiarazione Riepilogativa per l’accesso ai fondi dell’Istituzione Scolastica


A.S. _________- PERSONALE ATA Collaboratori Scolastici








