ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “LUCA BELLUDY o5

ViA DE| CONTARINL, 44 - 35016 PIAZZOLA SUL BRENTA (PD)
Tel. 049 5590067 048 9618770 — FAX 049 5598587

Modello FIS/Collaboratori scolastici ' AL DIRIGENTE SCOLASTICO

F1S. as. ! PERSONALE A.T.A. - COLLABORATORI SCOLASTICI AUTOCERTIFICAZIONE DELLE

ATTIVITA’ DI INTENSIFICAZIONE LAVORATIVA (compenso forfetario)

[1/la sottoscritto/a Collaboratore Scolastico:

DICHIARA, sotto la propria personale responsabilitd, di aver svolto le seguent! attivita:

0 intenstficazione lavoro per colleghl assentl
(] disponibilita alla flessibiiita d'orario: urnazioni pomeridiane o prolungamento dell’orario per emergenze
W] servizio su pli sedi {necessitd di spostamento da un plesso all'altro ed eventualmente durante il periodo estivo)
D serviz esterni
i tavore serale (occaslonale) o In oratlo non cointcidente con I normale servizio o prolungato per ore serall
O piccole manutenzion]
tl aggravio di lavoro per la complessita organizzati\;a delle sede principate
a ore dt lavorp straordinario
per il periodo dal al

Firma;

(Att. 8 c.1 della C.LLparte terza: “in caso di assenza continnativa dal servizio superiore a 15 gg. Del personale con incarico di duvata pari
all'intero anuo scolastico, i compenso spettante andrd proporzionalmente ridotte in base ai mesi di assenza { 1/10 per mese), cosi come
verrd rapporkato al periodo di servizio del personale supplente.”)

VISTO: IL DIRETTORE S5.G.A,

VISTO: si autorizza il pagamento come da incarico per euro:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Antonella Bianchini




