Al Dirigente Scolastico
I.C. Giuliano Giorgi
Oggetto: dichiarazione personale delle attività svolte ai fini della liquidazione  delle competenze  a carico del Fondo di Istituto a.s. 2016/2017


Il/La sottoscritto/a________________________________________ Assistente Amministrativo in servizio presso questo Istituto Comprensivo dichiara di avere effettuato, nell’a.s. 2016/2017, le seguenti attività da retribuirsi a carico del FIS:

	ATTIVITA‘ AGGIUNTIVE
	ORE SVOLTE

	Intensificazione servizio per collaborazione a progetti e attività approvate nel Pof  (Trinity-Erasmus-Magia dell’opera-Eipass ecc)
	

	Intensificazione per sostituzione collega assente
	


Dichiara inoltre di aver effettuato 

· n° _________ ore di straordinario, per le quali richiede il pagamento, oppure n°________ ore straordinario per le quali richiede il recupero compensativo come da domanda allegata;

· n°__________ ore per sostituzione collega assente.

____________________li  _________________
 

FIRMA 

_____________________________________

