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SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI I GRADO
C.F. 83005220278 C.M. VEIC81900R



PROSPETTO   INDIVIDUALE

PERSONALE ATA

AUTOCERTIFICAZIONE  DELLE ATTIVITA’  SVOLTE 

Nell’ anno scolastico  2021/2022
COGNOME  E   NOME

_________________________________________________

    (      ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

     (        COLLABORATORE SCOLASTICO
a tempo ____________________________
determinato/indeterminato
V.le M. Buonarroti, 6 - 30021 Caorle - VE
Tel. 0421 81012 Sito: www.icpalladiocaorle.edu.it E-mail: veic81900r@istruzione.it  PEC: veic81900r@pec.istruzione.it
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The Digital Skills Standard





Il/la sottoscritt___ ...................................................................................................………………………............

Qualifica: ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
Dichiara di aver svolto le attività come sotto precisato e che le stesse rientrano tra le attività previste dalla contrattazione d’Istituto:

	A)              PRESTAZIONI  AGGIUNTIVE
	
	N. ORE



	· Prestazioni straordinarie per esigenze di servizio 
Autorizzate dal DS
· Sostituzione colleghi assenti
· Intensificazione

· Supporto pratiche acquisti (50 h)
· Rinnovo OO.CC. e pratiche DDI alunni (30 h)

· Ricostruzioni di carriera (35 h)

· Sistemazione fascicoli personale (30 h)

· Rinnovo RSU (15 h)


	A rendiconto (max 100 ore)

A rendiconto (max 80 ore)

A rendiconto (max 160 ore)


	


	B)                 INCARICHI  SPECIFICI
	
	

	( Per svolgimento rinnovo inventario
	A rendiconto (max 55 ore)

	


	

	TOTALE GENERALE 
(riservato alla Segreteria)
	IMPORTO  ...…………………………………




COORDINATE IBAN DEL C/C BANCARIO  E/O  DEL C/C POSTALE:

(Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire TUTTE le caselle sotto  riportate. Il codice IBAN  è 
indicato sull’estratto conto corrente richiesto al soggetto presso il quale il conto è intrattenuto) 

( ( ( (        ( ( ( (            ( ( ( (             ( ( ( (       

( ( ( (        (  ( ( (           ( ( (
Data...........................







                               Firma

Il/La sottoscritt____ ……………………………………………………………………………………………………….……………………… 
Qualifica: COLLABORATORE SCOLASTICO
Dichiara di aver svolto e attività come sotto precisato e che le stesse rientrano tra le attività previste dalla contrattazione d’Istituto:

	A)              PRESTAZIONI  AGGIUNTIVE
	
	N. ORE

	· Sostituzione colleghi assenti 
	A rendiconto (max 60ore)
	

	· Prestazione straordinarie per esigenze di servizio

Autorizzate dal DS
	A rendiconto (max 80 h)
	

	· Piccola manutenzione
	A rendiconto (max 10 h)
	

	· Collaborazione con segreteria
	Forfettario (max 230 h)
	

	· Misurazione temperatura
	A rendiconto (max 10 h)
	

	· Conservazione e smistamento farmaci
	A rendiconto (max 10 h)
	

	· Smistamento e distribuzione DPI e tenute registro
	A rendiconto (max 30 h)
	

	· Smaltimento rifiuti post mensa e supporto mensa
	A rendiconto (max 10 h)
	

	· Accompagnamento alunni al pulmino
	A rendiconto (max 5 h)
	

	· Spostamento arredi plesso Palladio settembre 2021
	A rendiconto (max 20 h)
	

	· Servizio con interruzione oraria plesso A. Vivaldi
	A rendiconto (max 20 h)
	


	B)                 INCARICHI  SPECIFICI
	
	

	· Attività di cura e ausilio materiale ai bambini

(Scuola Infanzia)
	Forfettario


	

	
	

	TOTALE GENERALE
(riservato alla Segreteria)


	IMPORTO   …………………………………


COORDINATE IBAN DEL C/C BANCARIO  E/O  DEL C/C POSTALE:

( Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire TUTTE le caselle sotto  riportate. Il codice IBAN  è 
indicato sull’estratto conto corrente richiesto al soggetto presso il quale il conto è intrattenuto) 

( ( ( (        ( ( ( (            ( ( ( (             ( ( ( (       

( ( ( (        (  ( ( (           ( ( (
Data……………







Firma


 

