Autocertificazione attività per accesso al FIS A.S. 2023/2024
Istituto di Istruzione Superiore "D. Scano – O. Bacaredda" – CAGLIARI
MODULO PERSONALE ATA

La/Il sottoscritta/o 	      nata/o a	il  	
in servizio in qualità di Assistente Amministrativo DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penale derivanti da dichiarazioni mendaci, sulla base del PTOF e del C.I.I. del 02/07/2024, del piano delle attività predisposto dal DSGA, di aver svolto le seguenti attività aggiuntive e chiede pertanto che gli siano erogati i relativi compensi:

	
Intensificazione
Attività di supporto
	Intensificazione
Sostituzione colleghi assenti (indicare collega/ghi sostituito/i)
	
Intensificazione
altre Attività
 
	
Incarichi aggiuntivi
	
Attività prestate in straordinario
	
Altre attività:

	

Supporto progetti PTOF       �


Supporto archivio                 �


Supporto organici                 � 


Supporto graduatorie interne di Istituto                                  �  


Supporto Programma Annuale  � 


Supporto Commissione elettorale   �       



	

1)___________________


2)___________________


3)___________________


4)___________________


5)___________________


6)___________________

	

Ricostruzioni/progressioni della carriera                        �

Pratiche TFR/TFS                �


 Esami preliminari                �


 Esami di abilitazione           �


Tutoraggio nuovi assunti      �


Libri in comodato d’uso       �


	

Sostituzione DSGA � 
Nuove iscrizioni, attività di alternanza scuola-lavoro, esami preliminari, esami di stato, esami di abilitazione libera professione              �
	
Apertura pomeridiana sportello                   �

Graduatorie docenti/ATA            � 

Gestione rilevatore presenze                   �

Gestione programma PagOnline                �

Pratiche TFS            �

Archivio personale/ alunni/contabilita’    �





	


 _________________________



 _________________________



 __________________________



 __________________________



 __________________________




 __________________________



Cagliari ________________  Firma ____________________________________

  Visto il Dirigente Scolastico _______________________________________
