
      
 

 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Oggetto: ATTIVITA’ SVOLTE SUL FONDO D’ ISTITUTO NELL’A.S. 2022/2023   

 

Il/la sottoscritto/a ATA: ______________________________________________________ 

 

            Assistente Amministrativo   Collaboratore Scolastico 

 

a tempo          indeterminato    determinato 

 

presso la scuola di _______________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità, di aver svolto nell’a.s. indicato le seguenti attività 

aggiuntive, per le quali è stata prevista la retribuzione accessoria a carico del fondo d’Istituto: 

 

ATTIVITA’ ORE DI 

LAVORO 

ORE A 

FORFAIT 
                     NOTE 

Incarico specifico ex F.A. 

 

   

Intensificazione con la sede centrale 

 

   

Sostituzione colleghi assenti - 

flessibilità 

   

Inserimento dati SIDI-ALBO-

DEMATERIALIZZAZIONE- 

SICUREZZA 

   

Collaborazione con il DSGA  

acquisti – collaudo materiali 

   

Intensificazione nelle sedi con più 

corsi 

   

Collaborazione iscrizione alunni, 

fotocopie ai docenti etc. 

   

Collaborazione con gli uffici di 

segreteria e servizi esterni(poste-

banca) 

   

Collaborazione con le istituzioni 

scolastiche in cui hanno sede i corsi 

del CPIA 

   

    

TOTALE ORE   
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Ai fini dei pagamenti si dichiara il seguente codice IBAN aggiornato al 01/06/2023 su cui 

accreditare le somme: 

 

                           

 

 

Data         Firma 

 

 

_________________      ___________________________________ 

  


