

Al Dirigente Scolastico 
Alla DSGA 
Dell’I. I. S. F. P. Merendino

Oggetto: Domanda di liquidazione di compenso e contestuale autodichiarazione di svolgimento
    Incarichi Aggiuntivi e Incarichi Specifici a carico del Fondo di Istituto e del      
    MOF a.s. 2021/2022

Personale ATA assistente amministrativo

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
In servizio presso la sede ________________________________________________________ 
in qualità di 

Assistente amministrativo ⃝ 		a tempo determinato ⃝     a tempo indeterminato⃝

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazioni o usi di atti falsi, 
DICHIARA

di essere stato impegnato nelle seguenti attività per incarichi da retribuire tramite il fondo d’Istituto 

	Descrizione attività
	Ore effettuate
	Riscontro ore
da compilarsi a cura della DSGA
	Ore Liquidabili 
da compilarsi a cura del DS

	Incarichi a supporto dell’amministrazione e della didattica*
	
	
	

	Intensificazione e sostituzione collega assente (escluso ferie e/o recupero)
	
	
	

	Attività straordinaria non programmata
	
	
	

	*dettaglio attività svolta:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________





chiede
[bookmark: _GoBack]la liquidazione del compenso spettante per lo svolgimento degli Incarichi aggiuntivi e Specifici previsti nel piano delle attività.

	Descrizione attività incarico specifico

	
Dettaglio attività svolta:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________




Data ___________________________		Firma____________________________


Sentito il parere della DSGA 
Vista la dichiarazione del dipendente dispone la liquidazione di

n. ore _________ complessive relative alle attività aggiuntive

per un importo pari a €______________

		
         Il Dirigente Scolastico
									    Prof.ssa Maria Ricciardello

____________________________________________________




