Al Dirigente Scolastico
I.C. P.Levi -Marino

E p.c. Al Direttore S.g.a.

Oggetto: Autocertificazione svolgimento attività da retribuire con il Fondo Istituzione Scolastica e Incarichi Specifici a.s. 2024-2025 – PERSONALE ATA


Il/la Sottoscritto/a……………………………………………..……, in servizio presso Codesto Istituto Comprensivo con la qualifica di …………..………………………….., con riferimento agli incarichi conferiti in relazione all’oggetto,

DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., di aver svolto nell’a. s. 2024/2025 le sottoindicate attività come di seguito specificate
Attività da retribuire a carico del FIS
	GIORNO ATTIVITA'
	dalle ore
	alle ore
	BREVE DESCRIZIONE DELLE  ATTIVITA' SVOLTE OLTRE QUELLE   PREVISTE DAL PROPRIO  MANSIONARIO  CONTRATTUALE  GIA’  DETTAGLIATO  NEL PIANO DELLE ATTIVITA’(PROT. 6964 DEL 26/09/2025)
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Dichiarazione sulle ore 


aggiuntive di servizio a qualunque titolo prestate:
Si richiede la retribuzione fino alla concorrenza del pattuito o per un totale di ore 	

Si richiede il riposo compensativo per un totale di ore 	

3

Incarichi specifici ex art. 47 CCNL


	
Qualifica
	
Incarico
	
Interamente svolto
	Parzialmente svolto o non svolto (motivazione)

	
	
	
	



Relazione sull’Incarico Specifico Art. 47 CCNL

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

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

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

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

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

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