

 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA I.C. Valle dell’Anapo di FERLA 
Al Direttore SGA
Agli ATTI


Dichiarazione sostitutiva di autocertificazione di ATTIVITA’ approvata e conferita nell’a.s. 2025/2026

Il/la sottoscritto/a ......................................................, Assistente Amministrativo/Collaboratore Scolastico/Assistente Tecnico di ..................................... in servizio nell’A.S. _____/______ presso l’Istituto Comprensivo Valle dell’Anapo di Ferla, consapevole delle conseguenze in tema di dichiarazioni mendaci o reticenti, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000,
in merito alle ATTIVITA’ assegnata con nomina…….. approvate dai competenti OO.CC. e definite per la parte economica in sede di contrattazione d’Istituto 


DICHIARA 

ai fini della rendicontazione e liquidazione del compenso accessorio spettante, di aver svolto le seguenti attività di 
· Prestazioni Eccedenti a pagamento parziale
· Incarichi specifici
· Intensificazione FIS

	data
	dalle ore
	alle ore 
	totale ore
	descrizione della prestazione svolta
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	Totale ore ...............
	 
	



In fede

Ferla lì .........................	Firma  .............................................................
	


Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite
3
Responsabile dell’Istruttoria – Dsga Calderone
