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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“A. Avogadro” – “L. Da Vinci”
Abbadia San Salvatore – Castiglione d’Orcia - Vivo d’Orcia
Via Case Nuove,27 – 53021 Abbadia San Salvatore (SI)
                                                                Tel.:  0577 778252 / 778890  –  C.M. SIIC81500V – C.F. 90013540522
                                                                       E-mail: SIIC81500V@istruzione.it - siic81500v@pec.istruzione.it
                                                                                                                         sito web: www.avogadro-vinci.edu.it

FONDO DI ISTITUTO  (PERSONALE ATA)
Il sottoscritto _________________________________________________, in servizio presso l'Istituto Omnicomprensivo  “A. Avogadro – L. Da Vinci”, plesso _____________________________________ di _____________________________________in qualità di: 

□Assistente amministrativo con contratto a tempo determinato 

□Assistente amministrativo con contratto a tempo indeterminato 

□Assistente tecnico con contratto a tempo determinato 

□Assistente tecnico con contratto a tempo indeterminato 

□Collaboratore scolastico con contratto a tempo determinato 

□Collaboratore scolastico con contratto a tempo indeterminato 
DICHIARA
ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n.445/2000, di avere effettuato le seguenti ore di attività da retribuire con il Fondo dell'Istituzione Scolastica: 

□ Straordinario autorizzato: □ recupero □ pagamento ______________________  ore n. ____ 
□ Prestazioni aggiuntive  ____________________________________________   ore n. ____ 

□ Allarme  ________________________________________________________ ore n. ____ 
□ Orologio ________________________________________________________ ore n. ____ 
□ Manutenzione ____________________________________________________ ore n. ____ 

□ Graduatorie – Sostituzione Dsga – Supporto Dsga acquisti ed altro __________ ore n. ____ 

Altre attività (specificare): 

□________________________________________________________________ ore n. ____ 

□________________________________________________________________ ore n. ____ 

Allega alla presente la documentazione giustificativa, se dovuta. 

Si ricorda che per le attività di supporto alla realizzazione dei progetti innovativi la raccolta della documentazione è compito del Coordinatore/Responsabile del Progetto. 
Si ricorda di specificare, per le ore spettanti, se si vuole usufruire del recupero compensativo.

Luogo, __________________ 

______________________________ 
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