ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“Don Mauro Costantini ”

Dichiarazione personale ATA 
relativa alle attività aggiuntive da retribuire con il fondo d’Istituto

 (da riconsegnare debitamente compilata entro il 05/06/2021
COGNOME NOME _____________________________ PLESSO DI SERVIZIO ____________

ASSISTENTI AMMINISTRATIVI

	Descrizione attività
	partecipazione
	Ris. Segr.

	Gestione Area Personale
	SI
	NO
	

	Gestione area alunni
	SI
	NO
	

	Gestione Amministrativa contabile
	SI
	NO
	

	Passwseb e Post PA
	SI
	NO
	

	Acquisti Mepa Consip
	SI
	NO
	

	Dati rilevazioni
	SI
	NO
	

	Rinnovo Organi Collegiali
	SI
	NO
	

	Reperibilità allarme
	SI
	NO
	

	Flessibilità orario
	SI
	NO
	

	Sostituzione DSGA (I.S.)
	SI
	NO
	

	
	SI
	NO
	

	
	SI
	NO
	

	
	Si
	NO
	

	
	Si
	NO
	


COLLABORATORI SCOLASTICI
	Descrizione attività
	partecipazione
	Ris. Segr.

	Sanificazione
	SI
	NO
	

	Assistenza H
	SI
	NO
	

	Palestra
	SI
	NO
	

	Mensa
	SI
	NO
	

	Reperibilità allarme
	SI
	NO
	

	Referente COVID
	SI
	NO
	

	Alunni H e farmaci (I.S.)
	SI
	NO
	

	Maggior carico alunni infanzia (I.S)
	SI
	NO
	

	
	SI
	NO
	


Serra San Quirico, __________                       firma _____________________________

