Al Dirigente del  Liceo Classico Statale G.M. Dettori di Cagliari 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE SVOLTE NELL’A.S. __________- PERSONALE A.T.A. CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO D’ISTITUTO  
 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________ , nato a _______________________ Prov. 
____ il ___ /___ /___ , dipendente di questa Amministrazione  in qualità di _________________________  a tempo  determinato  indeterminato   
con la mansione di __________________________
al fine della liquidazione dei compensi spettanti dal Fondo per il miglioramento dell’Offerta formativa  e sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA 
di aver svolto le seguenti attività aggiuntive di cui al Contratto Collettivo Integrativo d’Istituto a.s. ______: 
 
	N. 
	Tabella del contratto 
	Cod. Voce 
	Descrizione incarico 
	Note 
/
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Per quanto attiene le attività di straordinario si fa riferimento alle ore risultanti dalle timbrati al netto di eventuali recuperi già fruiti alla data odierna.


In fede  ___________________________________    Cagliari, ___ /___ /___	 
All. Dichiarazione attività aggiuntive personale ATA - Contratto integrativo di Istituto agg. 2025

