SCHEDA INDIVIDUALE RICOGNITIVA DELLE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE DEL PERSONALE ATA RETRIBUITE CON IL F.I.S. A.S. 20__/20__
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL DSGA

DEL_______________________________
Oggetto: Dichiarazione prestazione attività aggiuntive a.s. 202__/202___
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………. collaboratore scolastico a tempo

determinato / indeterminato, in servizio presso codesto Istituto, plesso/sede …………………………………

ai fini della corresponsione dei compensi previsto dal Contratto Integrativo d’Istituto

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di avere effettivamente svolto, nell’anno scolastico _________________________, le seguenti attività rientranti tra quelle da compensare con il FIS 20___/20____, in base al Piano delle Attività redatto dal DSGA ed adottato dal DS, alla suddivisione delle mansioni ricevute all’inizio dell’anno scolastico 20___/202___ e al Contratto Integrativo di Istituto a.s. 202___/202___.

Le suddette attività, riconosciute come maggior onere in orario di servizio (attività aggiuntive intensive) oltre il normale carico di lavoro, prevedono una intensificazione del lavoro da svolgere, eseguito secondo parametri di qualità oltre che di quantità.

	INCARICO PREVISTO NEL CONTRATTO INTEGRATIVO DI ISTITUTO
	SPECIFICARE ATTIVITÀ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* Compilare e spuntare solo la/e attività per la/e quali si è ricevuto l’incarico. 

CHIEDE
· La retribuzione per l’attività così come sopra specificata e valutata in termini di ore dalla Amministrazione.  

· In luogo della retribuzione, il recupero di tali ore in forma di corrispondenti ore o giornate di riposo compensativo, compatibilmente con le esigenze organizzative della scuola.
_______________lì ____________________




Firma

__________________________________

Relazione finale


Incarichi specifici personale A.T.A.


	ANNO SCOLASTICO
	

	AREA E DENOMINAZIONE INCARICO SPECIFICO
	· Assistenza Handicap - Cura nell’igiene personale

· Supporto Attività Didattiche

· Servizi rapporti con l’esterno 

· Supporto Magazzino

	DIPENDENTE INCARICATO
	

	SEDE DI SERVIZIO
	

	DATA LETTERA DI INCARICO
	


	RELAZIONE FINALE

Verifica obiettivi generali, tempi e documentazione

	Attività principali svolte ……………………………………………………………………………………...

                                         ……………………………………………………………………………………..



	Strumenti    …………………………………………………………………………………………………...

                    …………………………………………………………………………………………………...



	Tempi utilizzati ……………..………………………………………………………………………………..

                           ………………………………………………………………………………………………



	Documentazione prodotta ……………………………………………………………………………………

                                           ……………………………………………………………………………………




* Compilare e spuntare solo la/e attività per la/e quali si è ricevuto l’incarico. 

______________, lì ………………………….



           Firma









……………………………………….

