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Al Dirigente Scolastico










Dell’I.C. Don Lorenzo Milani
Il/la sottoscritt..  ……………………………………………………………Collaboratore Scolastico presso codesto Istituto, con la presente dichiara di aver svolto  le seguenti attività aggiuntive e/o di intensificazione:
	Attività aggiuntive e di intensificazione
	SI
	 NO 


	Compenso CS per sostituzione colleghi ASSENTI
STRAORDINARIO e Attività fuori orario di servizio
	 
	 

	Compenso CS per l'intensificazione
	 
	 

	Compenso CS per pulizia spazi non compresi nel piano  (intensificazione)- I TERZI e pallone Geodetico Valcanneto
	 
	 

	Compenso CS complessità organizzativa B.S.Martino- Ceri- Valcanneto
	 
	 

	CENTRALINO I TERZI
	 
	 


Inoltra dichiara (esclusi i  beneficiario/a della posizione prevista dall’ex art 7) di avere/ non avere accettato e svolto l’incarico specifico per “Assistenza alunni con     handicap     anche temporaneo e sostegno alunni  Infanzia”.
Le ore di straordinario effettivamente prestate, se non potranno essere integralmente retribuite, desidero recuperale nei periodi di interruzione delle attività didattiche
Cerveteri _______________





Firma









______________________________

